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(57) Resumo: RETRATOR Trata-se de urn aparelho para uso em uma sala de cirurgia equipada com uma mesa cirdrgica
caracterizado por compreender uma estrutura de levantamento (12) fixavel & mesa cirlirgica e adaptada para erguer uma parte do
corpo do paciente sendo operado deitado sobre a mesa cirargica e por compreender um poste. de suporte ereto (18) que
incorpora um macaco (54) e um braco de levantamento (17) montado de forma pivotante no poste de suporte ereto modo que
possa ser girado em torno dele pelo rolamento axial (57), seja para projetar-se sobre a mesa cirdrgica ou para ser afastado a fim
de permitir o acesso a ela. O braco é adaptado para sustentar um retrator que compreende uma parte de lamina que incorpora
uma série- de dispositivos de iluminacéo independentes posiciona,dos em orificios de iluminagéo (71, 72, 73) e configurados para
proporcionar seletivamente a iluminagéo discreta de regides dentro do campo cirdrgico de acordo com (a) um programa de
sequéncia predeterminado ou (b) uma sequéncia determinada pelo usuario do retrator.
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Relatério Descritivo da Patente de Invengio
para “RETRATOR”.

A presente invengio refere-se a instrumentos
ciriirgicos, em especial a um método e a um dispositivo para
facilitar cirurgias cardiovasculares ou toracicas minimamente
invasivas. Em particular, a invengdo refere-se a um dispositivo
para expandir a caixa tordcica dentro de seus limites naturais de
expansdo, iluminar direcionalmente a cavidade tordcica e
proporcionar instrumentos cirargicos ao campo cirGrgico.

Fundamentos

Na maioria dos casos de cirurgia toracica,
incluindo a cirurgia cardiovascular, a operagdo exige a divisdo
cirirgica do esterno do paciente de modo que a caixa torécica
possa ser erguida. A divisdo da caixa tordcica permite que o
cirurgido acesse a cavidade tordcica do paciente.

Para dividir o esterno, normalmente, o esterno
do paciente ¢ cortado pelo uso de uma serra cirirgica e as duas
metades mantidas afastadas usando-se um retrator,

Da clavicula para baixe, o esterno tem trés
partes principais: o maniibrio, o gladiolo e o apéndice xifoide. As
trés partes formam a parte mediana da parede anterior do torax. O
manubrio sustenta as claviculas e as periferias do mantbrio e do
gladiolo sustentam os primeiros sete pares de costelas,

Cirurgias com o esterno aberto convencionais

causam traumatismo e desconforto significativos no paciente,
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exigem periodos de recuperagdo prolongados e podem resultar em
complicagBes com risco de morte.

As incisdes feitas na caixa tordcica sdo
especialmente dolorosas. A dor € inevitdvel, pois o movimento
intensifica a dor e o t6rax se move com a respiragdo.

Perde-se uma quantidade significativa de sangue
pelas superficies inflamadas dos dois lados do esterno cortado. A
chance de se precisar de uma transfusdo de sangue ¢
relativamente alta.

A perda de calor nas superficies Umidas ¢
significativa nas feridas esternais abertas.

As incisdes tordcicas realizadas na divisdo do
esterno s6 saram na mesma velocidade com que a fratura no
esterno pode sarar. Normalmente, leva varios meses para que o
08s0 se junte por completo.

Em alguns pacientes, a fratura ndo sara ou se
torna infectada. Isso leva a problemas a longo prazo em telagdo a
estabilidade da caixa tordcica ou 4 sepsia com risco de morte.

Além disso, quando a caixa tordcica ¢ dividida
usando-se um retrator-afastador do esterno convencional da
técnica anterior, gera-se mais tensfio nas costelas superiores
menores do que nas costelas inferiores maiores, resultando as
vezes em costelas quebradas.

Por fim, a divisdo do térax também pode levar
os pacientes a sofrer distiirbios neuroldgicos apds a cirurgia com

o térax aberto, tais como dorméncia nas maos,



10

20

25

Para diminuir os danos que podem ser causados
as costelas superiores menores, que sdo conectadas a uma parte
neurologicamente importante do plexo, os cirurgides vém
tentando criar formas mais satisfatorias para se dividir ¢ esterno e
reté-lo.

Uma das ideias que tiveram foi a de colocar o
retrator em uma posigdo inferior sobre o esterno para minimizar
danos as costelas superiores mais fracas. Percebeu-se que tal
posicionamento resulta em menos costelas quebradas, mas sua
pressdo irregular &s vezes causa fraturas esternais, levando a
complicagdes como maior sangramento durante a cirurgia e a
necessidade de novas cirurgias para corrigir o dano esternal.

Portanto, € desejavel obter-se o acesso
minimamente invasivo a cavidade toracica através de uma incisdo
no pescoco, que traz muitos beneficios potenciais:

* Menos dores e traumatismo

» Menos sangramento

» Uma incisdo menor

» Menos perda de calor durante a cirurgia

» Menor risco de contrair infecgdes

* Menor permanéncia pés-operatéria no hospital

* Menor tempo de recuperagdo

IncisGes feitas no pescogo situam-se fora da area
do corpo que se move com a respiragdo, logo, uma ferida nele ¢

inerentemente menos dolorosa. Além disso, ¢ facil de se penetrar
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na regido do pescogo com anestesia local, podendo-se abolir a dor
por completo.

Menos dor significa menor necessidade de
analgésicos, que costumam ter efeitos colaterais, incluindo
sedagdio no caso de doses maiores. A menor necessidade de
analgésicos permite que os pacientes acordem da anestesia com
mais rapidez e que respirem de forma espontinea.

A perda de calor nas superficies (imidas ¢ muito
menor em uma pequena incisdo no pescoco do que em grandes
feridas esternais abertas.

A perda de sangue através da pequena incisdo
no pescogo € minima em comparagéo a incisdes esternais abertas,
pois nenhum osso € dividido e a medula 6ssea ndo € exposta.

As incisdes no pescogo saram com mais rapidez
do que as incisdes de abertura toracica convencionais. Isso ocorre
porque €las sdo menores e a pele ou os tecidos moles do pescogo
tém um abastecimento sanguineo muito menor do que a regido
toracica. Além disso, as incisdes no pescogo também diminuem o
risco de infecgdes.

A presente invengdo evita ou diminui as
deficiéncias supramencionadas dos dispositivos ¢ métodos da
técnica anterior.

Revela¢io da Invengao

Um instrumento retrator para uso em um
procedimento cirtirgico compreende componentes primeiro e

segundo configurados para oferecer um meio de levantamento
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adaptado para ser inserido através de uma incisdo feita em uma
parte do corpo, especialmente para o fim de um procedimento
minimamente invasivo, o referido retrator sendo adaptado para
melhorar a visualizagdo de uma parte interna do corpo pelo
controle da iluminagao dedicada do instrumento,

Assim, de acordo com um primeiro aspecto,
uma ldmina do retrator aprimorada incorpora varias Iuzes
controlaveis de forma independente e dispostas para iluminar as
areas desejadas, por exemplo, para facilitar os procedimentos
dentro do campo cirlirgico. A configuragdo das luzes pode ser
seletivamente operada de acordo com (a) um programa de
sequéncia predeterminado ou (b) uma sequéncia determinada pelo
usuario do retrator a fim de iluminar o local mais adequado em
cada etapa apropriada do procedimento.

Portanto, um retrator para uso em um
procedimento cirlirgico pode compreender componenies primeiro
e segundo configurados para oferecer um meio de levantamento
adaptado para ser inserido através de uma incisdo feita em uma
parte do corpo para o fim de um procedimento minimamente
invasivo e também adaptado para iluminar uma érea cirurgica
dentro de uma cavidade corporal na qual se realizarda um
procedimento, em que o retrator compreende uma parte de lamina
que incorpora uma série de dispositivos de iluminagdo
independentes configurados para a iluminacdo discreta e seletiva

de regides dentro do campo cirfirgico de acordo com (a) um
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programa de sequéncia predeterminado ou (b) uma sequéncia

determinada pelo usuério do retrator.

O retrator pode ser munido de botdes ou
conectado a um microprocessador para controlar e ativar uma
sequéncia cronometrada predeterminada da iluminag3o.

Embora se tenha proposto no passado a
adaptacdo dos retratores com o intuito de oferecer iluminagéo,
vide WO 2004/044632, até onde vai o conhecimento do inventor,
ndo hd nenhum dispositivo, conforme descrito no presente
documento, que fornega iluminagdo controlada pelo usuario a
regides distintas para etapas especificas do procedimento usando
fontes luminosas controlaveis.

Os retratores iluminados conhecidos geram
luzes claras e ofuscantes pelo reflexo da luz por parte dos tecidos
do corpo em determinadas etapas do procedimento, por exemplo,
durante a inser¢do do instrumento, e qualquer obstaculo a visio
do cirurgido como usudrio do instrumento gera atrasos no
procedimento ¢ aumenta os riscos ao paciente sendo operado,

Os retratores conhecidos equipados com
iluminag#o sdo projetados para iluminar somente em uma diregéo,
ao passo que, na verdade, € desejavel visualizar mais de uma
estrutura anatdémica durante uma cirurgia, objetivo este que os
instrumentos do tipo conhéecido sdo, por via de regra, incapazes de
cumprir.

Na presente invengdo, fontes luminosas

adequadas incluem LEDs e o uso de fibras 6pticas junto com uma
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fonte luminosa apropriada; no segundo caso sendo possivel que
qualquer fonte luminosa externa seja adotada junto com o uso das
referidas fibras Opticas no instrumento para direcionar a luz
conforme desejado. Portanto, é possivel adotar fontes luminosas
de halogénio ou xenénio. Em alguns casos, tais fontes sdo as
preferidas gragas 4 sua capacidade de diminuir e intensificar a
saida de luz de acordo com o desejado usando tecnologias
reguladoras de luminosidade conhecidas. Assim, feixes de fibras
Opticas podem ser usados para incidir luz diretamente em um
campo de operagdo intracorpéreo a partir de orificios de
iluminagdo posicionados de forma adequada no retrator.

Os LEDs trazem vantagens conhecidas como
fontes luminosas, tais como saida de calor infima, tamanho
pequeno ¢ peso leve, o que permite que eles sejam instalados
localmente no retrator e, com isso, inseridos diretamente dentro
do campo de operagio intracorpéreo, além de oferecer iluminagdo
direcionada com um feixe de propagacdo geralmente estreito.
Portanto, eles s#@o eficientes o bastante para direcionar
seletivamente luz o bastante usando uma fonte de energia portatil,
por exemplo, baterias ou pilhas dispostas dentro do instrumento.

E possivel evitar luzes ofuscantes ou estdticas
improprias pela comutagdo apropriada das luzes ou pelo uso de
blindagens antiofuscantes em locais apropriados, por exemplo,
atrés de uma fonte luminosa do ponto de vista do usudrio.

A comutagdo das fontes luminosas pode ser

controlada manualmente usando-se botdes no instrumento ou de
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acordo com uma sequéncia cronometrada predeterminada, por
exemplo, usando-se um microprocessador. Como alternativa, o
controle da saida de luz pode ser feito pelo uso de dispositivos
obturadores.

A diregdo e/ou a amplitude da lnz emitida pelos
dispositivos de iluminagdo podem ser controladas pelo uso de
prismas ou lentes nos orificios de iluminagdo.

Combinagbes de diferentes dispositivos de
iluminagdio sdo contempladas para oferecer uma iluminagdo bem
difundida como a de um refletor ou uma iluminagdo local como a
de uma lanterna, conforme desejado pelo cirurgido em uma dada
etapa do procedimento ciriirgico.

Os componentes Opticos necessarios para 0S
dispositivos de ilumina¢do podem ser encerrados ou dispostos
dentro do corpo do retrator ou podem ser instalados sobre ou
projetar-se a partir dele.

Um instrumento retrator contemplado para os
fins desta invengdo pode ser, em linhas gerais, em forma de
gancho ou de L, em que um primeiro componente pode ser
conectdvel a uma estrutura de levantamento e um segundo
componente, geralmente chamado de ldmina, projeta-se a partir
dele para oferecer uma superficie adaptada para entrar em contato
com uma parte do corpo ¢ mové-la em resposta a uma forca de
levantamento aplicada ao referido primeiro componente.

Tal retrator pode compreender um primeiro

componente configurado para ser agarrado pela méo do usuario a
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fim de facilitar sua manipulagdo por ele e um segunﬁo

componente configurado como uma lamina para ser inseri;da
através de uma incisao. |

O primeiro componente, adaptado como um

apoio para a mao, também pode ser usado proveitosamente para

hospedar unidades de energia armazenada, controladores para ‘as
fontes de energia, componentes Opticos etc. |

O segundo componente, configurado como uma

ldmina, pode ser usado proveitosamente para transportar um
|

dispositivo de visualizagdo. :

O dispositivo de visualizagdo pode ser como um

telescopio, uma camera ou um dispositivo de geracdo de imagehs
para transferir imagens em tempo real a um monitor externo. |

Portanto, de acordo com outro aspecto (iia

inveng¢do, um instrumento retrator pode ser configuracédo paira

sustentar e introduzir dispositivos de visualizagdo ou geragdo (i;le

imagens no campo cirargico. Para esta finalidade, € possivel us:ar

fibras Opticas junto com cameras, prismas, dispositivos de len;‘te
ou telescdpios. g

Dispositivos de visualizagdo tal como

dispositivos de carga emparelhada (CCD) e dispositivés

semicondutores complementares de 6xido metalico (CMOS) sdo

usados em tecnologias de camera e podem ser adotados peia
invengao. 1
i

Em uma concretizagdo, a lamina ¢ formada a

partir de uma estrutura tubular e o espago entre um par de
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membros opostos da estrutura pode ser usado para hospedar
dispositivos tais como médulos de camera reuiilizdveis. Uma
placa de cobertura sobre a estrutura di forga 4 ldmina para

suportar peso e também para distribuir cargas ao longo da

estrutura., A necessidade de espalhar a carga da mesma forma que
com uma lamina comum vem do fato de que, se somente uma

estrutura de suporte fosse inserida na cavidade toracica, os

membros entrariam em contato com as cartilagens costais de
ambos 0s lados do esterno. As cartilagens costais sdo muito mais
fracas do que o 0sso e cortem o risco de ruptura resultando em
uma ferida dolorosa no paciente.

Um grampo de encaixe com estalo pode ser
usado para conectar o referido modulo de cdmera ou dispositivo
semelhante aos elementos tubulares da lamina.

O médulo da camera pode ser instalado em uma
esfera ou tornel hospedado dentro de um compartimento em duas
pecas com uma cavidade definida entre ele. O compartimento em
duas pegas pode ter uma parte frontal e outra traseira formadas
para se conectarem por meio de um ajuste com aperto para formar
uma base com uma cavidade. As referidas partes sdo
convencionalmente feitas de plastico ¢ unidas uma a oufra por
uma técnica de estaqueamento, de preferéncia, estaqueamento a
quente.

As partes podem ter elementos laterais flexiveis
de formato fixo incluindo partes curvadas adaptadas para se

acoplarem a um elemento de suporte tubular e servir como
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respectivos elementos de fixagdo de encaixe com estalo que
permitam o reposicionamento ao longo do elemento de suporte
tubular quando desejado. Um membro esférico € disposto na
cavidade e, dependendo do modelo das partes de compartimento,
pode ser centralizado ou descentralizado.

E possivel incluir meios de travamento para
reter a esfera em uma posigio predeterminada. Tais meios de
travamento podem ser mecdnicos (por exemplo, um parafuso de
pressdo ou parafuso sem cabeg¢a) ou eletromagnéticos (por
exemplo, um solendide).

Dessa forma, obtemos um campo de visdo
amplo e uma camera, tal como uma cdmera de 30° com campo de
visdo de 70°, pode ser adotada em uma concretizagdo da presente
invengao.

A cdmera pode se destinar ao uso intracorporeo
e, de preferéncia, ¢ removivel para que possa ser limpa, se for do
tipo reutilizavel, ou descartada, se for do tipo descartavel.

A cémera pode ser integrada ao retrator e
adaptada para ser reutilizada como uma unidade completa ou toda
a unidade pode ser descartavel.

Como alternativa, a cdmera pode ser uma
camera extracorporea usada junto com um telesedpio integrado ao
retrator ou adaptado para se encaixar nele.

O retrator pode compreender um primeiro
componente alongado contendo, em uma extremidade, um meio

para ligé-lo ou engaté-lo a um dispositivo de levantamento e, na
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oufra, um segundo componente alongado que se projeta a partir
dele a um édngulo na faixa de 30 a 120° para facilitar o
levantamento de uma parte do corpo.

Os componentes podem ser conectados de
forma ajustavel para permitir que o usudrio acione e determine
um angulo interno adequado entre os componentes alongados
primeiro e segundo.

Assim, de acordo com um aspecto da presente
invengdo, um retrator para uso em um procedimento cirtrgico
compreende componentes primeiro e segundo configurados para
oferecer um meio de levantamento adaptado para ser inserido
através de uma incisdo feita em uma parte do corpo para o fim de
um procedimento minimamente invasivo e adaptado também para
iluminar uma cavidade corporal dentro da qual ser realizado um
procedimento, em que os componentes primeiro e segundo sdo
conectados de forma ajustdvel para permitir que o usuario
determine seletivamente a inclina¢do angular entre eles.

Em termos gerais, o instrumento retrator tem
uma configuragdo em forma de gancho ou L e, de acordo com um
aspecto da invencdo, compreende um primeiro componente que
pode ser ligado de forma removivel a uma nova estrutura de
levantamento que inclui um brago que se estende a partir de um
suporte pivotal ereto quando em uso em relagdo a uma mesa
cirfirgica, o brago podendo ser se mover de uma posigdo saliente

sobre a mesa cirirgica para uma posi¢do ao lado da mesma.
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Uma vantagem deste modelo de estrutura de
levantamento € que, caso surja uma complicagdo durante o
procedimento cirirgico, o retrator pode ser liberado e a estrutura
pode ser rapidamente movida para facilitar o acesso pela equipe
na sala de cirurgia para permitir que procedimentos de
emergéncia ou intervengSes semelhantes sejam conduzidos
imediatamente.

Deve-se compreender que, embora o uso de
guinchos associados as mesas cirlrgicas seja bem conhecido nas
salas de cirurgia, eles normalmente compreendem um suporte fixo
na mesa cirlirgica ou uma “ponte-suporte” composta por um par
de suportes eretos e uma barra transversal sobre a qual o aparelho
de levantamento ¢ montado. Normalmente, os suportes sdo
fixados & mesa cirtirgica e requerem a desmontagem e a remogao
pelos auxiliares do departamento de operagSes (ODAs) que
precisam ser convocados a sala de cirurgia para remover o tipo
conhecido de ponte-suporte.

De acordo com a invengéo, o uso de um brago
de suporte pivotal, por exemplo, montado sobre um lnico poste
de suporte ereto, oferece diversas vantagens em termos de
facilidade de acesso € economia de tempo, que podem se mostrar
criticos para a salude do paciente que desenvolver alguma
complicagdo durante o procedimento cirirgico. Permitindo que o
brago do retrator seja rapidamente afastado de cima do paciente, o

acesso por parte dos cirurgides para realizar uma intervengdo
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emergencial, tal como uma cirurgia com o torax aberto, torna-se
disponivel de imediato sem nenhum contratempo.

O poste de suporte pode ser apoiado no chdo
inserindo-o em uma entrada no chfo para este fim ou em uma
unidade de base pesada ou, de preferéncia, instalado sobre uma
das bordas longas da mesa cirlrgica.

O poste de suporte oferece uma montagem
pivotante para o brago de suporte saliente em uma concretizagio
gragas a um rolamento de movimento livre dentro de seu
comprimento montado, de preferéncia, um rolamento axial.

De acordo com outro aspecto da invengdo, o
poste de suporte para o brago de levantamento montado de forma
pivotante ¢ ligado por um quadro que fica debaixo da mesa
cirirgica e é fixado de uma forma que expande a carga ao longo
do lado inferior da mesa cirtirgica.

Os meios de fixa¢do para o quadro sob a mesa
podem compreender grampos de liberagdo rapida.

O quadro sob a mesa pode compreender uma
série de hastes que se conectam entre os grampos para fixar o
quadro & mesa cirlirgica. Uma conexdo de trés pontos oferece
algumas vantagens em uso no que diz respeito a estabilidade do
poste de suporte ereto e a fixagdo resultante do brago saliente em
uma posigdo estédvel sobre a mesa cirdrgica. Os grampos podem
ser ajustaveis em membros roscados com partes de engate
adaptadas para se encaixar em trilhos ou em canais dispostos nos

lados longitudinais da mesa ciriirgica ou opcionalmente adaptadas
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para se encaixar em torno ou debaixo das bordas longitudinais
delas.

Uma das vantagens de se montar o quadro
debaixo da mesa cirargica € que se gera um caminho claramente
desobstruido para que os instrumentos cirirgicos sejam passados
de uma mesa de instrumentos ao cirurgido.

Dentro de seu comprimento, o poste de suporte
pode incorporar wm atuador mecénico ou eletromagnético, tal
como uma haste roscada movel dentro do suporte para atuar como
um “macaco de parafuso™ a fim de elevar o brago sem qualquer
mudanga discernivel no dngulo de sua proje¢io sobre a mesa
cirirgica. Isso € desejdvel para se evitar a mudanga de orientagdo
ou posicdo do retrator ou de outro instrumento sustentado pelo
brago quando inserido em uma parte do corpo, o que poderia
causar danos ao paciente sendo operado.

O macaco pode ser operado por meio de uma
manivela, hidraulicamente ou por meio de for¢a eletromotriz. De
preferéncia, o macaco incorpora um dispositivo de retengdo de
seguranga para evitar que ele saia de uma posigio desejada
sozinho, isto é, para impedir que ele se rebaixe devido as cargas
de sustentago, especialmente para evitar a descida ap6s erguer o
paciente.

Um sistema mecdnico para a conversdo do
movimento giratério em movimento linear pode compreender
uma marnivela operacionalmente vinculada a engrenagens conicas

montadas em um eixo giratorio conectado ao macaco de paratuso
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ou que fazem parte dele, as engrenagens sendo dispostas dentro

de um invdlucro para impedir a contaminagdo cruzada entre o

lubrificante da engrenagem e a 4rea estéril externa. Outros

esquemas de engrenagem sfo possiveis, por exemplo,

engrenagens helicoidais.

Atualmente, € contemplado que uma manivela
com engrenagens apropriadas possa ser preferida por alguns
usuarios devido a percep¢lo do controle diretamente nas maos
derivada do uso da mesma. Ajustes minimos podem ser realizados
com mais facilidade com um dispositivo simples deste tipo pelas
mios de um operador habilidoso. J4 eutros podem preferir o uso

de um sistema de controle usando motores elétricos ou

servomotores para erguer levemente o brago a uma distdncia

adequada dentro de limites predeterminados. No caso de um

motor elétrico ou sistema hidraulico, 0 mecanismo de controle
(um botdo de apertar, por exemplo) pode ser mantide dentro do
campo estéril.

Em uma concretizagdo, o brago instalado de
forma pivotante tem uma extremidade livre adaptada para receber
um tetrator ou outra ferramenta cirdrgica. O retrator ou oufra
ferramenta podem ser apoiados em uma extremidade do brago
adequadamente configurada.

Um retrator pode ser adaptado para ser suspenso
pelo brago pelo uso de pinos opostos adaptados para se
conectarem a recessos correspondentes em um cavalete, no qual o

retrator € livre para articular-se a fim de permitir o movimento
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para frente e para tras da ldmina do retrator. Opcionalmente, 0

brago pode incorporar um suporte de tornel para sustentar o

retrator diretamente ou o cavalete ao qual ele se vincula a fim de
permitir maior liberdade de movimento lateral em relagiio as
possibilidades de giro durante a manipulagdo do retrator pelo
usuério.

De preferéncia, os componentes primeiro e
segundo do retrator sdo dispostos em um éngulo de 30 a 120°.

De preferéncia, o referido angulo ¢ escolhido
pelo usuario para oferecer um A&ngulo funcional ativado pelo
usudario.

O retrator pode ser configurado para ser
acoplado reversivel, porém fixamente ao lado posterior do esterno
do paciente sendo operado.

O retrator pode ser configurado para ser
reversivel, mas fixamente acoplado & superficie interna do esterno
do paciente.

De preferéncia, o retrator é configurado para ser
reversivel, porém fixamente conectado a meios de tragdo como
um elevador, grua ou guincho adaptado para permitir o
levantamento controlado de uma parte do corpo,

De preferéneia, o reftrator € configurado para incluir
canais pelos quais os instrumentos podem ser passados e fixados.

O retrator pode ser configurado para introduzir
ou oferecer ferramentas ou instrumertos para uso na manipulagéo

cirtrgica.
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O retrator pode ser adaptado para exirair ou
cortas suturas.

Opcionalmente, o segundo componente (lamina)
¢ configurado para ser inserido debaixo da fossa supraesternal do
esterno de um paciente substancialmente supino.

Opcionalmente, o segundo componente (l4mina)
¢ configurado para ser inserido debaixo do apéndice xifoide do
esterno de um paciente substancialmente supino.

Opcionalmente, o segundo componente &
configurado para ser inserido no corpo de um paciente
substancialmente supino para facilitar o acesso ao interior do
referido corpo pelo cirurgido.

De preferéncia, o referido segundo componente
(l1amina) € configurado para reversivel, porém fixamente acoplar-
se ao lado inferior do manibrio esternal de um paciente
substancialmente supino.

O primeiro componente pode ser configurado
para compreender um grampo flexivel na extremidade distal.

O retrator pode ser configurado para conferir
uma forga de tragdo substancialmente vertical a partir de um
dispositivo de levantamento, por exemplo, um guincho, ao esterno
do paciente, fazendo com que a caixa toracica dele se expanda de
melhor forma.

De preferéncia, o retrator € configurado para

conferir uma forga de tragéo substancialmente vertical do guincho
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ao esterno do paciente, fazendo com que a caixa tordcica dele se
expanda até os limites naturais.

De preferéneia, o retrator compreende
instrumentos cirdrgicos para uso em um procedimento que serd
realizado dentro de uma cavidade corporal,

Opcionalmente, os referidos instrumentos
cirtrgicos incluem meios para uso em suturas.

Opcionalmente, os referidos instrumentos
cirirgicos incluem um meio para agarrar suturas.

Opcionalmente, os referidos instrumentos
cirtirgicos incluem um meio para agarrar tecidos.

De preferéncia, os referidos msirumentos
cirtirgicos podem ser operados manualmente pelo eirurgido.

Como alternativa, os referidos insfrumentos
cirtrgicos podem ser operados manualmente por um assistente.

Opcionalmente, os referidos instrumentos
cirargicos podem ser operados manualmente por um sistema
automatico.

De preferéncia, o retrator € adaptado para
iluminar uma cavidade corporal pelo uso de pelo menos duas
fontes Iluminosas, mais especificamente, uma primeira fonte
luminosa para iluminar amplamente uma cavidade corporal dentro
da qual sera realizado um procedimento e pelo menos uma fonte
luminosa direcionada para permitir que o usuério ilumine uma
parte especifica dentro da cavidade a fim de facilitar o

procedimento.
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De preferéncia, o retrator compreende um
sistema de cabos de fibra dptica conectade a uma fonte luminosa
de saida de calor baixa ou substancialmente igual a zero para
iluminar o campo de operagdo almejado dentro de uma cavidade
corporal que & adaptada para ser inserida através de uma cénula
para facilitar a visualizagdo do campo de operagio.

A fonte luminosa de saida de calor baixa ou
substancialmente igual a zero pode ser uma fonte luminosa de
halogénio ou xendnio.

Opcionalmente, utilizam-se filtros junto com a
fonte luminosa para diminuir a transmissdo excessiva de calor ao
local da opetagéo.

De preferéncia, a luz de saida de calor baixa ou
substancialmente igual a zero produzida € substancialmente a
mesma ou parecida em espectro eletromagnético com a luz
natural.

De preferéncia, o retrator compreende pelo
menos uma lente telescépica conectada a uma cémera de video
para observar o interior de uma cavidade corporal,

De preferéncia, a referida cavidade corporal ¢ a
cavidade tordcica e o retrator é configurado para ser inserido
dentro dela.

Opcionalmente, o retrator compreende um
adaptador para receber energia elétrica.

Opcionalmente, o retrator compreende uma

fonite de energia elétrica armazenada.
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Como alternativa, o retrator pode compreende
ao menos componentes primeiro e segundo conectados de forma
ajustavel para incluir um dngulo de 30 a 120° e ao menos um dos
referidos componentes incluindo um compartimento com uma
parte oclusiva 4 luz superior ¢ uma parte transmissora de luz
inferior, o referido compartimento incorporando meios de
montagem internos para a pelo menos uma primeira fonte
luminosa e meios de montagem externos para uma fonte luminosa
adicional, e o outro componente sendo adaptado pra ser ligado a
um dispositivo de levantamento de modo que possa ser liberado
no futuro.

De preferéncia, o retrator inclui um meio para se
conectar a uma fonte de energia externa quando uma fonte de
energia alternativa for necessaria.

As referidas partes primeira € segunda podem
ser conectadas de forma permanente em um dngulo
predeterminada em relagéo uma a outra.

Opcionalmente, o angulo em que a referida
primeira parte é conectada a referida segunda parte € ajustavel.

Em uma concretizagdo, um retrator compreende
elementos tubulares afastados um do outro que juntos formam um
componente ereto do retrator, em que as extremidades superiores
dos elementos tubulares engatam-se a um cavalete adaptado para
a montagem pendular do retrator no brago de uma estrutura de
suporte e, na extremidade dos elementos tubulares mais afastada

do cavalete, elementos tubulares curvados formam uma parte de
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“calcanhar” do retrator ¢ elementos tubulares afastados um do
outro adicionais estendem-se lateralmente a partir dela em um
angulo inclinado para formar a base para um componente de
ldmina do retrator e uma placa de cobertura sobrepde tais
elementos tubulares para formar uma superficie de distribuigéo de
carga para entrar em contato com uma parte do corpo e uma pega
de biqueira forma a ponta do componente de ldmina do retrator e
em que um primeiro dispositivo de iluminagfo encontra-se em um
orificio de luz direcionado para baixo dentro de uma parte tubular
na parte de calcanhar do retrator, um segundo dispositivo de
iluminagdo encontra-se em um orificio de luz direcionado para
frente & frente da parte de calcanhar do retrator e um terceiro
dispositivo de iluminacdo encontra-se em um orificio de luz
direcionado para baixo em uma parte tubular abaixo da placa de
cobertura, cada um dos referidos dispositivos de iluminagdo sendo
operaveis de forma independente para proporcionar seletivamente
iluminagdo discreta a regides dentro de uma cavidade corporal de
acordo com (a) um programa de sequéncia predeterminado ou (b)
uma sequéncia determinada pelo usuério do retrator.

Um ou mais dos referidos dispositivos de
iluminacéo podem ser lanternas para iluminar um local especifico
quando necessario € um ou mais podem oferecer um feixe de luz
mais amplo como um refletor a fim de lmminar uma drea maior,

Em uma concretizagdo, os dispositivos de
iluminagéio primeiro e segundo sdo projetados para atuar como

lanternas e o terceiro € projetado para atuar como um refletor.
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A parte de ldmina do retrator pode compreender
partes tubulares afastadas e um dispositivo de visualizagio pode
ser montado em uma nacela removivel compreendendo um
compartimento pléstico em duas partes dentro do qual € retido um
suporte esférico, o referido compartimento tendo asas flexiveis de
formato fixo para conectar de forma removivel o compartimento
as partes tubulares por encaixe por pressdo entre as partes
tubulares. afastadas e a esfera tendo um orificio passante para
permitir a insergdo do dispositivo de visualizagio.

O dispositivo de visualizagdo pode compreender
um cabo de feixe de fibras Gpticas ligado a uma camera ou a outro
dispositivo de captura de imagens pelo qual o campo de operag&o
visualizado possa ser transferido a um meio de exibigdo ou
armazenamento de imagens,

Um procedimento minimamente invasivo, tal
como uma cirurgia tordcica para substituir uma valvula do
coragio, compreende as etapas de dispor de um retrator da
invengdo conforme discutido acima

(i) fazer uma incisdo inicial, por exemplo, logo
acima da fossa esternal, suficiente para permitir a dissecagdo de
tecidos para a introdugéo da l1dmina do retrator;

(ii) inmserir a lamina debaixo do manubric e
erguer o retrator usando um mecanismo de levantamento para
criar uma passagem para a cavidade toracica;

(iii) operar uma primeira fonte luminosa

localizada no pescogo do retrator e direcionada para baixo para
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facilitar a movimentacdo dos tecidos na entrada da ferida e
manobras semelhantes;

(iv) desligar a primeira fonte luminosa e ativar
uma segunda fonfe luminosa localizada no lado inferior da lamina
do retrator, direcionada para baixo e configurada para iluminar
amplamente o pericardio, o coragdo e os vasos principais;

(v) continuar as manobras cirurgicas para
realizar o procedimento pretendido e incluir a etapa de operar
uma terceira fonte luminosa localizada no lado inferior da ldmina
do retrator, direcionada para frente e configurada para direcionar
luz especificamente sobre um tecido alvo, por exemplo, a valvula
adrtica.

Breve Descricio dos Desenhos

Nos desenhos apensos:

A Figura 1 é uma vista superior esquemdtica de
uma mesa cirirgica para receber um paciente que serd operado e
da localizagdio tipica da equipe de operagdo e dos equipamentos;

A Figura 2 é uma vista parcial em perspectiva
de uma mesa cirlirgica equipada com o aparelho da presente
invengdo para facilitar a operagdo do paciente;

A Figura 3 é uma vista lateral do aparelho da
Figura 2;

A Figura 4 ¢é uma vista explodida em
perspectiva superior de um lado de uma unidade de retrator de

acordo com uma concretizagio da invengéo;
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A Figura 5a é uma vista em perspectiva de uma
concretizagido de uma estrutura de levantamento compreendendo
um poste & um brago munido de um retrator da presente invengéo,
além da vista em detalhes ampliada “A”,

A Figura 5b é uma vista em perspectiva de uma
concretiza¢do de uma estrutura de levantamento munida de um
retrator da presente inveng¢do, como na Figura 5a, mas com os
invélucros removidos para revelar um mecanismo de macaco de
levantamento para erguer o brago de levantamento que sustenta o
retrator, além de uma vista em detalhes ampliada “B”.

A TFigura 6a ilustra uma vista frontal em
perspectiva da extremidade do brago de levantamento com um
retrator conectado a um suporte de cavalete;

A Figura 6b ilustra uma vista traseira em
perspectiva da extremidade do brago de levantamento com um
retrator conectado um suporte de cavalete;

As Figuras 7a, 7b e 7c¢ ilustram uma
concretizagio do sistema de iluminacio com fontes luminosas
operaveis de forma independente posicionadas em orificios de
iluminagdo cuja iluminagdo sequencial € representada por
simulagdes conicas do feixe de propagagio;

A Figura 7d ilustra uma vista inferior de uma
lamina do retrator modificada para ilustrar uma concretizagio da
configuragdo do sistema de iluminagio;

As Figuras 8a e 8b ilustram uma concretizagio

do sistema de visualizagdo equipado com uma camera direcionada
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para frente disposta para captar imagens de um campo cir(irgico

em uso normal com o campo de visdo sendo representado

esquematicamente pelas simulagbes cOnicas do feixe de
propagagdo;

A Tigura 8c ilustra uma vista inferior de uma
lamina do retrator modificada para ilustrar uma concretizagio da
configuragdo do sistema de visualizagdo;

As Figuras 9a e 9b ilustram, respectivamente,
uma vista lateral (Fig. 9a) de uma concretizagdo de um retrator da
presente invengdo munido de um dispositivo de suporte para
receber uma camera instalada debaixo da ldmina do retrator e uma
vista em perspectiva ampliada superior (Fig. 9b) obliqua
ilustrando detalhes adicionais da montagem do suporte esférico; e

As Figuras 9¢, 9d, 9¢ e O9f ilustram
respectivamente uma vista lateral de uma instalagfio semelhante 2
da Figura 9b com detalhes de pinos fixadores de aperto, uma vista
em perspectiva superior frontal do referido suporte esférico
montado (Fig. 9d), uma vista em corte através do suporte esférico
(Fig. 9¢) e uma vista em perspectiva inferior obliqua de um
suporte esférico montado.

Modos de Concretizagio da Invengio

A presente invencéo, conforme citada em seus
varios aspectos mais acima, destina-se ao uso em uma sala de
cirurgia onde o espago em torno da mesa cirfirgica € limitado em
vista 4s pessoas de plantdo e aos equipamentos associados

necessarios para ajudar o paciente. A Figura 1 ilustra uma vista
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superior de uma mesa cirlrgica 16 com as 4reas marcadas
ocupadas pelo pessoal da equipe médica e por aparelhos.

Tipicamente, o cirurgido 1 que realizara a
operagdo fica na cabega da mesa cirGrgica 16 para que tenha a
melhor posigdo de acesso ao paciente com a finalidade de realizar
um procedimento de substituigdo da valvula adrtica. O cirurgido
assistente 2 fica do lado esquerdo do cirurgido 1. Uma maquina
de anestesia 3 necesséria para fornecer um suprimento preciso e
continuo de gases médicos (tal como oxigénio e 6xido nitroso)
misturados com uma concentragio precisa de vapor anestésico
(tal como isoflurano) para administrar no paciente a uma pressao
e fluxo seguros encontra-se adjacente d cabeca da mesa cirtrgica
entre o cirurgido assistente 2 e o anestesista 4. A referida maquina
3 pode incorporar um respirador, uma unidade de sucglo e
dispositivos para o monitoramento do paciente. No procedimento
contemplado descrito no presente documento a titulo de exemplo,
um perfusionista 5 opera uma mdquina de circulagdo
extracorpdrea 6 posicionada ao lado da mesa cirfirgica 16. Um
enfermeiro circulante 7 (“mensageiro™) a principio encontra-se ao
pé da mesa cirtirgica 16. A mesa de instrumentos 8 encontra-se de
um lado do pé da mesa cirtirgica 16 e € usada por um ou mais
instrumentadores 9.

Em uma concretizagdo da invencdo, conforme
ilustram as Figuras 2 e 3, um paciente encontra-se deitado sobre a
mesa cirtrgica 16. O aparelho para auxiliar no procedimento

cirtrgico inclui um retrator 11 mantido sobre o paciente por meio
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de uma estrutura de levantamento 12 com um brago pivotante 17
que se projeta sobre a mesa cirirgica 16 na posi¢do operacional e
cujo referido brago € sustentado de forma ajustdvel por um poste
de suporte ereto 18 munido de um guincho com uma manivela 13.
O poste de suporte ¢ fixado & mesa cirdrgica por meio de um
quadro de montagem 14 adaptado para se engatar a trilhos laterais
na mesa cirtirgica por meio de grampos (n@o-ilustrado) ajustaveis
sobre membros roscados para travar e fixar o aparelho na posigéo,
mas que permitindo sua remogédo guando desejado.

Uma vantagem de ter um brago de suporte
pivotante é que, se surgir uma complicagdo durante a cirurgia, €
possivel afastar o suporte de cima do paciente com rapidez,
permitindo que o cirurgidio mova-se para a direita da mesa
ciriirgica e passe a uma abordagem de esterno aberto emergencial.

0O quadro de montagem 14 se parece com um
tridngulo retdngulo inclinado quando visto de ¢ima e compreende
uma série de hastes 52 (Figura 5a) que ligam os postes de
conexdo 51 nos 4pices da configuragdo triangular. Tais postes 51
podem incorporar os grampos ajustdveis € um desses postes
também atua como a base primaria para o poste de suporie 18 que
detém dentro de si um macaco elevador 54 que faz parte do
guincho 13 operado pela manivela 55 pelo sistema de engrenagem
cbnica 56 sobre o rolamento axial 57.

O brago 17 também sustenta ajustavelmente um
monitor 15 para que possa ser posicionado com facilidade dentro

do campo de visdo do cirurgido. Isso é especialmente vantajoso
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para permitir que o cirargido visualize o procedimento sem trocar
a posigdo do corpo, por exemplo, virando para os lados, o que
teria a desvantagem critica de, como consequéncia, gerar a perda
do controle preciso dos instrumentos cirirgicos no campo de
operacao.

A possibilidade de ajustar a posi¢do do monitor
em relagdo 2 estrutura de levantamento permite que ele seja
posicionado de forma ideal visando o conforto e o desempenho do
cirurgido. Em uma concretizagdo (ndo-ilustrada), uma ligagdo
paralela permite que o monitor seja rebaixado na frente do retrator
para permitir que o cirurgido olhe para baixo para ver a imagem
exibida, permitindo assim o alinhamento visual com os eixos
motores do cirurgido. O uso de fal ligagfo paralela permite mover
o monitor (gird-lo em um plana) sem alterar o dngulo de visdo.

O retrator 11 ilustrado nas Figuras 2 e 3 ligado
ao brago 17 e inserido em uma incis@o no paciente € ilustrado em
mais detalhes na vista explodida da Figura 4 e sua ligagdo ao
brago 17 ¢ exemplificada nas Figuras 6a e 6b.

Com referéncia agora a Figura 4, o retrator 11
compreende elementos tubulares afastados entre si 25 que juntos
formam um componente ereto do retrator 11. As extremidades
superiores dos elementos tubulares engatam-se a um cavalete 24
gue forma o meio principal para suspender o retrator pela
extremidade do braco 17,

Feixes de fibra dptica 22 atravessam o cavalete

24 e adentram os elementos fubulares 25 e os conectores para
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cabos de iluminagdo 23 sdo operacionalmente conectados aos
feixes de fibra Optica e encontram-se no compartimento 29
disposto no cavalete 24.

Na extremidade inferior dos elementos tubulares
25, elementos tubulares curvados formam wuma parte de
“calcanhar” do retrator 11 e elementos tubulares afastados entre si
adicionais estendem-se lateralmente a partir dela em um angulo
inclinado para formar a base de um componente de lamina do
retrator. Uma placa de cobertura 26 € aplicada sobre esses
elementos tubulares inclinados a fim de formar uma superficie de
distribuigdo de carga para entrar em contato com uma parte do
corpo. Uma biqueira 27 forma a borda dianteira do componente
de lamina do retrator 11.

Atras da biqueira 27 e debaixo da placa de
cobertura 26, ha um espago entre os elementos tubulares laterais
que constituem o componente de 1dmina do retrator 11.

Este espago € usado para abrigar um dispositivo
de visualizagfo ou geracdo de imagens que, nesta concretizagéo, €
uma cdmera montada em uma nacela removivel 28 ilustrada em
mais detalhes nas Figuras de 9a a 9f. A nacela removivel consiste
em um compartimento de plastico de duas partes, uma frontal 94
e outra traseira 95, configuradas para, quando montadas, definir
no centro dele uma cavidade dentro da qual se retém uma esfera
ou tornel. As partes frontal e fraseira do compartimento em duas
pegas sdo formadas para receber pinos deformaveis 92 para fixa-

las uma a outra, por exemplo, pelo uso de um método de
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estaqueamento a quente. As partes podem ter asas flexiveis de

formato fixo 91 que incluem partes curvadas adaptadas para se

acomodarem a um elemento de estrutura tubular e atuam como

respectivos elementos de fixagdo de encaixe com estalo. Um
membro esférico 93 € mantido na cavidade de modo que possa
pivotar-se e girar e possul um orificio passante central para
receber um dispositivo de visualizagdo ou geracdo de imagens
como uma camera ou telescopio.

Com referéncia as Figuras de 8a a 8¢, uma
cAmera 84 e um cabo da camera 82 sdo conectados a nacela 28
sob a ldmina do retrator com uma liberdade de movimentos
considerével gragas ao suporte esférico na nacela 28. A nacela 28
também ¢é deslizavel ao longo dos elementos tubulares que
constituem a ldmina do retrator. A representa¢do cOnica nestas
figuras ilustra o campo de visdo disponivel para o cirurgido
usando o dispositivo.

Com referéncia agora as Figuras de 7a a 7d, é
ilustrada uma concretizagio do sistema de iluminagfio especifico.
Lumindrias controldveis discretamente sfio posicionadas dentro
dos orificios de iluminagfo 71, 72 e 73. As representa¢Ses conicas
nas Figuras de 7a a 7c¢ representam os campos de iluminagdo
seletivamente disponiveis por meios de troca apropriados (nfo-
ilustrado).

Um retrator deste tipo ¢ ilustrado na posigdo

operacional vinculado & estrutura de levantamento 12 (desenhada
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separada da mesa cirtrgica) na extremidade do brago saliente 17
nas Figuras 5a e 5b.

As Figuras de 6a a 6b ilustram mais detalhes. O
compartimento 29 ¢ munido de pinos-pivé 64 que penetram em
recessos correspondentes no cavalete 24,

Cabos de iluminagdo 63 sdo conectados aos
conectores 23 e presos ao brago 17 da estrutura de levantamento
12 por um fixador de cabos 65.

Em um uso proposto de tal concretizagdo da
invengdo, um procedimento operacional ¢ delineado abaixo:

PROCEDIMENTO OPERACIONAL

Abaixo, disponibilizamos a descrigdo detalhada
do método do procedimento de substituicdo transcervical da
valvula aértica (AVR) em forma de anotagbes e em uma
sequéncia adequada.

Exposi¢iio da aorta

» Paciente posicionado com uma bolsa ou
travesseiro sob os ombros e o pescogo estendido.

» Paciente coberto com uma manta cirirgica de
modo que o pescogo, o torax e a virilha fiquem expostos.

» O cirurgifio posiciona-se na cabega da mesa.

» Incisdo feita na dobra da pele do pescogo logo
acima da fossa esternal,

» Dissecagio dos tecidos moles e do tecido

conjuntivo frouxo para criar espago atrds do mandbrio,
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» Um retrator, como o ilustrado na Figura 4, é
inserido na ferida, colocado sob o mantbrio e erguido usando o
mecanismo de levantamento do gancho 13 para criar uma
passagem para a cavidade toracica.

* Realiza-se a movimentagdo dos tecidos na
entrada da ferida e a dissecagdo ou movimentagio dos residuos
adiposos do timo logo na entrada da ferida para melhorar o
acesso. Essas manobras cirlirgicas sdo realizadas idealmente com
a iluminagdo oferecida pela luz localizada em um orificio de
iluminagfo 71 no calcanhar do retrator cujo feixe volta-se para
uma direcdo amplamente para baixo e € largo o bastante para
iluminar esta drea anatomica.

* Depois dessa dissecagdo, a luz no calcanhar do
retrator ¢ desligada.

Isso minimiza o ofuscamento pela luz refletida
pelos tecidos localizados logo na entrada da ferida que, caso
contrario, impediria o cirurgido de ter uma visdo clara das
estruturas mais para dentro do torax.

» Acende-se uma segunda Juz posicionada no
orificio de iluminagio 73 projetada para iluminar o pericirdio, o
coragdo e 0s vasos principais.

* O pericardio ¢ aberto e o coragdo e os tecidos
maiores (aorta e artéria pulmonar principal) sdo expostos. Move-
se a aorta e enrola-se uma fita em torno do vaso para fins de
controle. Isso & realizado idealmente com a iluminagdo

proporcionada pela segunda luz.
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Estabelecimento da circulagiio extracorpdrea

« Em seguida, a circulagfo extracorpérea (CEC)
¢é estabelecida por meio dos vasos femorais.

« A artéria femoral e a veia sdo expostas por
meio de uma incisdo na dobra da pele da virilha.

* Administra-se heparina e gera-se a imagem da
artéria femoral e da veia canulada por ecocardiograma
transesofigico (ETE). A circulagio extracorpérea ¢ iniciada.

Substituicio da valvula adrtica

+ E feito o pingamento transversal ao longo da
aorta usando-se uma pinga transtoricica longa através do torax
direito pelo segundo espago intercostal na linha medioclavicular.

» A cardioplegia ¢ instilada na raiz adrtica e o
coragdo interrompido.

» Enquanto isso, a cavidade ventricular esquerda
¢ monitorada por ETE para se comprovar a distenséo,

» A aorta é aberta em torno de metade da
circunferéncia com a iluminagdo proporcionada pela segunda luz.

» Neste momento, liga-se a terceira luz
posicionada no orificio de iluminagio 72. Esta luz ¢ projetada
para irradiar dentro da aorta aberta a fim de iluminar a valvula
adrtica. -Pode-se opcionalmente desligar a segunda luz
posicionada no orificio de iluminag@o 73 ou deixa-la ligada.

¢« A visdo do cirurgifio da vélvula aortica €
aprimorada por meio de uma cdmera 84 localizada no retrator. Ela

oferece ao cirurgido uma visdo ampliada do interior da aorta e da
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area da valvula adrtica. Além disso, ela permite que ele adote uma
posigdo mais confortdvel para a visualizag@o para que a cirurgia
possa ser realizada com mais facilidade.

* A cémera encontra-se conectada a superficie
inferior do retrator. Portanto, ela encontra-se alojada debaixo do
esterno e fora da linha direta de visfo do cirurgido através da
ferida e fora do caminho dos instrumentos cirtirgicos introduzidos
através da ferida.

* Um suporte da cdmera de 0° a 90° permite que
ela seja inclinada ainda mais para longe do caminho dos
instrumentos. Tipicamente, utiliza-se uma cdmera de 30°.

« A posicdo da clAmera pode ser ajustada
axialmente (para dentro / para fora) ou por rolamento (rotagdo),
guinada (de um lado para o outro) e quanto a altura (para cima ¢
para baixo) para otimizar a visualiza¢do.

* As partes a seguir do procedimento sdo
realizadas de idealmente pelo cirurgido usando-se a cdmera e
observando-se a tela ou as telas da sala de cirurgia.

« A imagem pode ser transmitida para todas as
telas na sala de cirurgia para que possa ser vista pela equipe de
instrumentadores, anestesistas, perfusionistas e auxiliares
cirirgicos. No entanto, uma tela localizada imediatamente sobre a
ferida dentro do campo estéril e com posicionamento ajustavel &
melhor para o cirurgido.

« A vélvula adrtica nativa é extirpada usando-se

instrumentos cirlirgicos minimamente invasivos,
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= O orificio da valvula ¢ dimensionado usando-

se dispositivos de dimensionamento de valvula convencionais e

uma valvula protética adequada € selecionada.

;

« A valvula protética ¢ implantada usando-se
suturas interruptas ou continuas de acordo com a preferéncia do
cirurgido.

* A aortomia é fechada de forma convencional.

» Um marca-passo € ligado ao epicardio do
ventriculo direito.

» O ar é removido do coragdo observando-se o
ETE.

* O respirador ¢ colocado de volta na raiz
adrtica para aspirar o ar.

* As pingas adrticas sdo removidas,

* O paciente € desconectado do CEC,
descanulado e recebe profamina.

+ A ferida na virilha é fechada em camadas.

* O dreno Redivac € retirado através do pescogo
adjacente a incisdo ou através do térax inferior sob observagdo da
camera

» O marca-passo € retirado através do pescogo
adjacente a incisfio ou mais uma vez através do térax inferior sob
observagdo da camera

» A cimera e o retrator sdo retirados da cavidade
do torax.

« A ferida € fechada em camadas,



10

20

o
L

37

Em outra concretizagdo ndo-ilustrada da
presente invengdo, o retrator ¢ configurado para compreender um
telescopio conecfado a uma camera de video para observar o
interior da cavidade tordcica do paciente. O referido telescopio
pode ser posicionado pelo cirurgido e a cAmera de video ¢ capaz
de projetar imagens em uma tela na sala de cirurgia. O cirurgido é
capaz de observar e ampliar a area de interesse dentro da cavidade
toracica do paciente.

Em uma variante da concretizac8o anterior, a
camera de video telescdpica é munida de uma fonte luminosa de
pouco calor ou sem calor, tal como um LED. A luz ¢ direcionada
junto com a camera de video para iluminar a drea observada pela
cdmera. A camera telescopica é configurada para ser apontada
para certa dire¢gdo manualmente pelo usudrio.

Em ainda outra concretizagdio, a cdmera de
video telescdpica e a iluminagcdo da concretizagdo anterior sfo
configuradas para serem direcionadas ou guiadas pelo usudrio em
uma direcio adequada pelo sinal de um modulo de controle
remoto. O meio para comunicar o sinal entre o referido médulo de
controle remoto € a referida cAmera telescopica ¢ um meio de
comunicagdo sem fio, tal como por radiofrequéncia (FR), por
microondas ou por infravermelho (IR) de curta distincia.
Sistemas de controle por radio adequados incluem modulagéo por
largura de pulso (PWM) modulag8o por posi¢do de pulso (PPM) e
tecnologia de espalhamento espectral que acionem as vérias

superficies de controle dentro da estrutura do retrator e da cimera
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telescépica usando servomecanismos. O dispositivo de RF inclui
uma antena e um microchip compreendendo um circuito
integrado para armazenar ¢ processar informagdes, modular e
desmodular um sinal (RF). A energia para o dispositivo advém
tanto de um dispositivo de carga carregada, como uma bateria ou
pilha, quanto da rede elétrica.

Em uma concretizagdo alternativa, uma camera
videoscpica posicionada mna parte esternal do refrator €
controldvel pelo posicionamento ativado por voz.

Em ainda outra concretizagio alternativa, uma
cAmera videoscopica posicionada na parte esternal do retrator €
controlada por um sistema compreendendo um sensor
posicionado na cabega do cirurgido configurado para acompanhar
o posicionamento da cabega dele.

Em mais uma concretizagdo alternativa, a
camera telescopica e a iluminagdo da concretizagdo anterior sdo
gniadas por um mecanismo de controle remoto conectado
fisicamente,

Em outra variante, usamos uma fibra optica no
lugar da fonte luminosa ajustivel da concretizagdo anterior ou em
aditamento a ela. A fibra 6ptica & capaz de transmitir a imagem do
interior da cavidade tordcica do paciente para uma cdmera fora da
cavidade., As imagens sio entdo alimentadas através de um
processador de imagens digital convencional e transmitidas aos

monitores na sala de cirurgia.
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Deve-se observar que todos os dispositivos e
equipamentos descritos acima e usados para compreender a
presente invengdo, ou junto com ela, sdo feitos de materiais que
podem ser revestidos ou compostos por materiais que podem ser
esterelizados para atender aos padrdes higiénicos aceitos para
cirurgias hoje em dia.

Deve-se observar também que varios ajustes e
reconfiguragdes podem ser feitos a concretizagdo ilustrada

conforme descrita acima sem divergir do dmbito da invengao

conforme transparecerd aos versados na téenica.
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REIVINDICACOES

1. Retrator (11) compreendendo um primeiro componente e um

segundo componente, 0 segundo componente se estendendo em um angulo a partir
do primeiro componente, o segundo componente tendo uma largura formando uma
porcdo de lamina e uma superficie compreendendo uma pluralidade de dispositivos de
iluminacéo (71, 72, 73), caracterizado pelo fato de que é um retrator esternal toracico
(11) preso de forma removivel a um bragco de elevacao (17) e montado de forma
pivotal para se projetar em uma mesa cirargica (16), para uso em um procedimento
cirdrgico toracico minimamente invasivo, onde 0 acesso a cavidade toracica ocorre
através de uma incisdo no pescoco,

em que o primeiro componente compreende uma parte do
pescoco (25) que se levanta da parte da lamina, de modo que a parte da lamina se
estenda de uma extremidade da parte do pescoco (25) e a outra extremidade da parte
do pescogo (25) seja suspensa da extremidade do brago de elevacdo (17), e o
segundo componente de parte da lamina tem uma primeira superficie (26) configurada
para ser reversivel, mas seguramente acoplada com a parte posterior do esterno de
um paciente submetido ao procedimento cirdrgico minimamente invasivo, em que o
acesso a cavidade toracica € feito através de uma incisdo no pescoco, a parte da
lamina compreendendo uma ponta cbnica (27) que facilita a insercdo da parte da
lamina através da incisdo no pescoco de um paciente submetido ao procedimento
cirtrgico toracico minimamente invasivo e uma segunda superficie compreendendo a
pluralidade de dispositivos de iluminagdo (71, 72, 73), em que a pluralidade de
dispositivos de iluminagdo (71, 72, 73) € seletivamente e independentemente
controlavel para fornecer iluminacdo a regifes selecionadas dentro um campo
cirargico.

2. Retrator, de acordo com a reivindicagcdo 1, caracterizado
pelo fato de que pelo menos duas fontes de luz séo fornecidas.

3. Retrator, de acordo com a reivindicacdo 1, caracterizado
pelo fato de que a pluralidade de dispositivos de iluminacdo independentes e
seletivamente controlaveis compreende:

- uma primeira fonte de iluminacéo direcionada para baixo (71)
localizada na parte do pescoco;

- uma segunda fonte de iluminac&o direcionada para baixo (73)
localizada na segunda superficie; e

- uma terceira fonte de iluminacdo direcionada para frente (72)

localizada na segunda superficie.
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4. Retrator, de acordo com as reivindicagcbes 1 ou 3,
caracterizado pelo fato de que a pluralidade de dispositivos de iluminacdo
independentes é configurada para fornecer iluminacdo discreta seletivamente para
regibes dentro do campo cirargico de acordo com um programa de sequéncia
predeterminado.

5. Retrator, de acordo com a reivindicacdo 4, caracterizado
pelo fato de, em uso, a sequéncia predeterminada é tal que a primeira fonte de
iluminacéo (71), que esta localizada no pescoco do retrator, € operavel e direcionada
para baixo para facilitar a movimentacdo dos tecidos na entrada da incisdo e,
subsequentemente, essa primeira fonte de iluminacdo é desligada e a segunda fonte
de iluminagdo (73), que estd localizada na parte inferior da |amina do retrator,
direcionada para baixo e configurada para iluminagéo geral da cavidade corporal, €
ativada e, posteriormente, a terceira fonte de iluminacdo (72), que esta localizada na
parte inferior da lamina do retrator, direcionada para frente e configurada para
direcionar luz especificamente sobre um tecido alvo, é operada.

6. Retrator, de acordo com qualquer uma das reivindicagbes
anteriores, caracterizado pelo fato de que os dispositivos de iluminagdo sédo
selecionados do grupo consistindo de dispositivos configurados como lanternas e
refletores.

7. Retrator, de acordo com a reivindicagdo 6, caracterizado
pelo fato de que pelo menos um dispositivo de iluminacao € configurado como uma
lanterna e pelo menos um dispositivo de iluminacéo é configurado como um refletor.

8. Retrator, de acordo com qualquer uma das reivindicacbes
anteriores, caracterizado pelo fato de que o dispositivo de visualizagdo € montado
sobre o retrator, abaixo da por¢do da lamina do mesmo.

9. Retrator, de acordo com a reivindicacdo 9, caracterizado
pelo fato de que o dispositivo de visualizagdo compreende um telescopio, uma
camera, uma camera de video ou outro dispositivo de captura de imagens pelo qual o
campo de operacgéo visualizado possa ser transferido para um meio de visualizagéo ou
de armazenamento de imagens.

10. Retrator, de acordo com qualquer uma das reivindicagbes
anteriores, caracterizado por ser configurado para incluir canais através dos quais é
possivel passar ou fixar instrumentos.

11. Retrator, de acordo com qualquer uma das reivindicagbes
de 1 a 10, caracterizado por compreender um adaptador para receber energia elétrica

ou uma fonte de energia elétrica armazenada.
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12. Aparelho para uso em uma sala de cirurgia equipada com
uma mesa cirurgica (16), caracterizado por compreender:

- 0 retrator (11) e o braco movel (17), de acordo com qualquer
uma das reivindicacdes 1 a 11;

- uma estrutura de levantamento (12) associada em uso a
mesa cirargica (16) e adaptada para erguer um esterno de um paciente submetido a
um procedimento cirargico sobre a mesa cirargica (16), em que a estrutura de
levantamento (12) compreende um poste de suporte ereto (18) e o braco mével (17) é
conectado de forma pivotante ao poste de suporte ereto (18), por meio do qual o braco
movel (17) possa ser girado em torno do poste de suporte ereto (18) de modo que, em
uma posicao, o brago movel (17) se projete sobre a mesa cirargica (16) e, em outra
posicéo, o brago movel (17) seja girado para longe a fim de permitir o acesso a mesa
cirdrgica (16).

13. Aparelho, de acordo com a reivindicagéo 12, caracterizado
pela montagem pivotante para o braco de suporte pendente (18) compreende um
rolamento de impulso (57).

14. Aparelho, de acordo com qualquer uma das reivindicacbes
12 ou 13, caracterizado pelo fato de que um monitor (15) € instalado no braco (17) da
estrutura de levantamento (12) de modo a ficar préximo do campo de operacao de

uma pessoa que realiza um procedimento em um paciente sobre a mesa cirargica.
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Fig. 3
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