aveizoosseoss [ HIRNITINIINN

(22) Data do Depdésito: 28/01/2010

Republica Federativa do Brasil  (45) Data de Concessao: 14/04/2020

Ministério da Economia
Instituto Nacional da Propriedade Industrial

(54) Titulo: APARELHO DE FECHO CIRURGICO

(51) Int.Cl.: A61B 17/072.

(30) Prioridade Unionista: 06/02/2009 US 61/150,387.
(73) Titular(es): ETHICON ENDO-SURGERY, INC..
(72) Inventor(es): FREDERICK E. SHELTON, IV.

(86) Pedido PCT: PCT US2010022358 de 28/01/2010
(87) Publicagao PCT: WO 2010/090941 de 12/08/2010

(85) Data do Inicio da Fase Nacional: 08/08/2011
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cabo, uma haste alongada tendo uma extremidade proximal ligada ao cabo e uma extremidade distal que se estende do mesmo.
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uma fonte de alimentacéo e um motor. Meios para ajustar eletricamente a quantidade de espaco entre as ditas garras quando o
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Relatério Descritivo da Patente de Invencdo para
"APARELHO DE FECHO CIRURGICO".

Referéncia Cruzada a Pedidos Cruzados

[1] Este pedido reivindica o beneficio do pedido provisério U.S.
namero de série 61/150.387 intitulado "Motor-Driven Surgical Stapler
Improvements" a Frederick E. Shelton, IV, depositado em 6 de
fevereiro de 2009.

Antecedentes

[2] A presente invencao refere-se a um exemplo de um
grampeador cirurgico adequado para aplicagcdes endoscopicas que
esta descrito na Patente U.S. n° 5.465.895 (que esta incorporada por
referéncia no presente documento), que apresenta um Dbisturi
endoscopico com acbes de fechamento e disparo distintas. Um
exemplo de um grampeador cirurgico acionado por motor esta na
publicacdo U.S. n° 2007/0175.958 (que esta incorporada por
referéncia no presente documento) na qual excertos sao apresentados
aqui para detalhar as funcdes de base, aprimoramentos, antecedentes
e componentes da mesma. Ao final, aperfeicoamentos adicionais para
o sistemas sado descritos.

[3] Em uma citacdo dos antecedentes e sumario da invencgao
da patente U.S. n° 2007015958 - "Um clinico com o uso deste
dispositivo € capaz de fechar os elementos de garra no tecido para
posicionar o tecido antes do disparo". Uma vez que o clinico tiver
determinado que os elementos de garra estejam prendendo o tecido
adequadamente, ele pode entdo disparar 0 grampeador cirurgico com
um unico tempo de disparo ou com varios tempos de disparo,
dependendo do dispositivo. O disparo do grampeador cirdrgico causa
o corte e 0 grampeamento dos tecidos. O uso de seccionamento e
grampeamento simultdneos evita complicagcdes que podem surgir

durante a realizagcdo sequencial dessas acbes com diferentes
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instrumentos cirurgicos que, respectivamente, apenas seccionam ou
grampeiam o tecido.

[4] Uma vantagem especifica de ser capaz de fechar sobre o
tecido antes de disparar € a que o clinico pode verificar via um
endoscopio que a localizagcdo desejada para o corte foi alcancada,
incluindo uma quantidade suficiente de tecido que foi capturada entre
garras opostas. De outra maneira, as garras opostas podem ser
puxadas muito proximas uma da outra, especificamente pin¢ando as
extremidades distais das mesmas, e dessa forma ndo formando
efetivamente grampos fechados no tecido separado. No outro extremo,
uma quantidade excessiva de tecido preso pode causar ligacdo € um
disparo incompleto.

[5] Grampeadores/cortadores endoscopicos continuam a
aumentar em complexidade e fungdo com cada geracdo. Uma das
principais razdes para isso € a busca por menor for¢a-de-disparo
(FTF) para um nivel que todos ou a maior parte dos cirurgides possa
lidar. Uma solu¢do conhecida para baixar FTF é o uso de C02 ou
motores elétricos. Estes dispositivos n&o mostraram-se muito
melhores do que dispositivos manuais tradicionais, porém por motivos
diferentes. Cirurgides tipicamente preferem experimentar distribuicdo
de for¢ca proporcional aquela sendo experimentada pelo efetor de
extremidade na formacao do grampo para se assegurarem que o ciclo
de corte/grampeamento esta terminado, com o limite superior dentro
das capacidades de muitos cirurgides (normalmente cerca de 66,7 a
133,4 N (15 a 30 Ibs)). Os mesmos também querem tipicamente
manter o controle para implantar o grampo e serem capazes de
interrompé-lo a qualquer momento se as forgas percebidas no cabo do
dispositivo forem muito grandes ou por outro motivo clinico. Estes
efeitos de realimentacdo do usuario ndo sao realizaveis adequada-

mente em bisturis endoscopicos acionados por motor atuais. Como
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resultado, ha uma falta de aceitacdo generalizada por médicos de
bisturis endoscépicos acionados por motor em que a operacdo de
corte/grampeamento é ativada ao meramente apertar um botéo.
Sumario

[6] Em um aspecto geral, a presente invencao € direcionada a
um instrumento cirurgico motorizado de corte e fixacdo que fornece
retroinformacao ao usuario em relacdo a posicéo, forca e/ou implan-
tacdo do efetor de extremidade. O instrumento, em varias modali-
dades, também permite que o operador controle o efetor de extremi-
dade, incluindo a capacidade de parar a implantagcao se assim desejar.
O instrumento pode incluir dois gatilhos no cabo do mesmo -- um
gatilho de fechamento e um gatilho de disparo -- com movimentos de
atuacdo separados. Quando um operador do instrumento retrai o
gatilho de fechamento, o tecido posicionado no efetor de extremidade
pode ser fixado pelo efetor de extremidade. Entao, quando o operador
retrai o gatilho de disparo, um motor pode acionar, via trens de
acionamento de engrenagens, um conjunto de eixos de acionamento
principal rotacional, o que faz com que o instrumento de corte no efetor
de extremidade corte o tecido preso.

[7] Em varias modalidades, o instrumento pode compreender
um sistema de assisténcia de acionamento com retroinformacao de
forca de carregamento e controle para reduzir a forca de disparo
necessaria para ser exercida pelo operador a fim de terminar a
operacao de corte. Em tais modalidades, o gatilho de disparo pode ser
engrenado ao trem de acionamento de engrenagens do conjunto do
eixo de acionamento principal. Desta forma, o operador pode
experimentar retroinformacdo em relacdo a forca que € aplicada ao
instrumento de corte. Isto €, a forca de carregamento no gatilho de
disparo pode ser relacionada a for¢ca de carregamento experimentada

pelo instrumento de corte. Além disso, em tais modalidades, como o
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gatilho de disparo € engrenado ao trem de acionamento da engrena-
gem, a forca aplicada pelo operador pode ser adicionada a forga
aplicada ao motor.

[8] De acordo com varias modalidades, quando o gatilho de
disparo € retraido em uma quantidade adequada (por exemplo, cinco
graus), um comutador para ligar e desligar pode ser ativado, que envia
um sinal ao motor para girar a uma taxa especifica, dessa forma
iniciando a atuac&o do conjunto de eixos de acionamento e do efetor
de extremidade. De acordo com outras modalidades, um sensor
proporcional pode ser usado. O sensor proporcional pode enviar um
sinal ao motor para girar a uma taxa proporcional a forca aplicada ao
gatilho de disparo pelo operador. Desta forma, a posi¢cao rotacional do
gatilho de disparo &, em geral, proporcional ao local em que o
instrumento de corte esta no efetor de extremidade (por exemplo,
completamente distribuido ou completamente retraido). Mais ainda, o
operador poderia parar a retracao do gatilho de disparo em algum
momento no percurso para parar 0 motor, € por meio disso parar os
movimentos de corte. Além disso, sensores podem ser usados para
detectar o inicio do percurso do efetor de extremidade (por exemplo,
posicdo completamente retraida) e o final do percurso (por exemplo,
posicdo completamente distribuida), respectivamente. Consequente-
mente, 0s sensores podem proporcionar um sistema de controle
adaptavel para controlar a implantacdo do efetor de extremidade que
esta do lado de fora do sistema de circuito fechado do motor, trem de
acionamento de engrenagem, e efetor de extremidade.

[9] Em outras modalidades, o disparador do gatilho pode nao
ser diretamente engrenado no trem de acionamento de engrenagem
usado para atuar no efetor de extremidade. Em tais modalidades, um
segundo motor pode ser usado para aplicar forcas ao gatilho de

disparo para simular a implantacao do instrumento de corte no efetor
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de extremidade. O segundo motor pode ser controlado a base de
rotacdes adicionais do conjunto de eixo de acionamento principal, que
pode ser medido por um codificador giratério. Em tais modalidades, a
posicdo da posicdo rotacional do gatilho de disparo pode ser
relacionado a posi¢cdo do instrumento de corte no efetor de extremi-
dade. Adicionalmente, um comutador para ligar e desligar ou um
comutador proporcional pode ser usado para controlar o motor
principal (isto €, 0 motor que aciona o eixo de acionamento principal).
[10] Em varias implementacdes, o efetor de extremidade pode
usar um parafuso helicoidal na base do efetor de extremidade para
acionar o instrumento de corte (por exemplo, facas). Além disso, o
efetor de extremidade pode incluir um cartucho de grampos para
grampeamento do tecido separado. De acordo com outras modali-
dades, outros meios para fixacao (ou vedacdo) do tecido separado
podem ser usados, incluindo energia de RF e adesivos.

[11] Ademais, o instrumento pode incluir um sistema de fecha-
mento mecanico. O sistema de fechamento mecéanico pode incluir um
canal alongado que tem um membro de fixacdo, como uma bigorna,
conectada de maneira rotatéria no canal para o tecido fixado
posicionado no efetor de extremidade. O usuario pode ativar a agdo de
fixacdo do efetor de extremidade ao retrair o gatilho mais préximo,
que, através de um sistema de fechamento mecéanico, faz com que a
acéao de fixacao do efetor de extremidade. Uma vez que o membro de
fixacdo esteja preso no lugar, o operador pode ativar a operacédo de
corte ao retrair o gatilho de disparo separado. Isto pode fazer com que
o instrumento de corte mover-se longitudinalmente ao longo do canal a
fim de cortar o tecido preso pelo efetor de extremidade.

[12] Em varias implementacdes, o instrumento pode incluir um
conjunto de eixo de acionamento principal rotacional para acionar o

efetor de extremidade. Além disto, o eixo de acionamento principal pode
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compreender uma junta de articulacdo de maneira que o efetor de
extremidade possa ser articulado. A junta de articulacido pode compre-
ender, por exemplo, um conjunto de engrenagem de chanfro, uma junta
universal, ou um cabo de torcao flexivel capaz de transmitir forca de
torcéo para o efetor de extremidade.

[13] Outros aspectos da presente invencdo s&o direcionados
para varios mecanismos para travar o gatilho de fechamento em uma
porcéo de pistola, inferior, do cabo. Tais modalidades liberam espaco
no cabo diretamente acima e atras dos gatilhos para outros compo-
nentes do instrumento, incluindo componentes do trem de aciona-
mento de engrenagem e o "sistema de fechamento mecanico."

[14] As descricbes da presente invencdo mostram como uma
pessoa poderia incorporar um dispositivo de grampeamento
endoscopico autocontido acionado por engrenagem alimentada por
bateria.

Descricdo dos Desenhos

[15] A figura1 é uma vista em perspectiva da extremidade distal
de um grampeador cirurgico, de acordo com a presente invencao.

[16] A figura 2 € uma vista em perspectiva da extremidade distal
de um grampeador cirurgico de acordo com a presente invengdo com
o cartucho removido do canal.

[17] A figura 3 € uma vista de uma extremidade distal de um
grampeador cirargico de acordo com a presente invencéo, similar a
figura 1, mostrando um indicador travado.

[18] A figura 4 € uma vista em perspectiva de uma extremidade
proximal de um grampeador cirurgico de acordo com a presente
invencéo.

Descricdo Detalhada da Invencéo

[19] Métodos de iluminacdo do efetor de extremidade/ilumina-

cao de sitios cirargicos com um bisturi equipado com motor
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endoscopico: atualmente, quando o efetor de extremidade esta em ou
proximo a posicao implantacdo do mesmo, pode ser dificil para o
cirurgido visualizar o local de tratamento pois ha sombras lang¢adas por
estruturas adjacentes assim como o efetor de extremidade pode até
mesmo estar inteiramente atras de uma estrutura. Uma extremidade
distal 3 de um grampeador cirurgico 1 de acordo com a presente
invencdo € mostrada na figura 1, incluindo a bigorna 11, o corpo do
cartucho 7 e a canaleta 13. Como visto nessa figura, uma fonte de luz
5 adicional pode ser posicionada na extremidade do corpo do cartucho
7 para iluminar o tecido 9. Esta fonte de luz pode ser qualquer
combinacdo de meios praticos para converter energia elétrica em luz
incluindo, mas nao se limitando a semicondutores (como LED), uma
ldmpada convencional incandescente ou de filamentos, eletrolumines-
cente ou laser. Isto permitiria o cirurgido a nao apenas iluminar
diretamente o local de tratamento, como também permitiria a
iluminacdo de fundo de estruturas para ver os componentes internos
como vasculaturas ou com um ponteiro a laser permitir que o cirurgiao
destaque areas de interesse a outros através do escopo tradicional.
[20] Isto seria muito facil de fazer ao permitir um ou mais
contatos 21 na parte traseira do cartucho 7 que iria engatar contatos
23 dentro do canal. Isto permitiria ao cirurgido energizar as luzes
conforme necessario ao energizar o contato ajustado via um
comutador posicionado no cabo 31. Este comutador pode até mesmo
ter intensidade variavel, como um descrito anteriormente poderia
controlar a velocidade de atuacdo do dispositivo principal.

[21] Conforme indicado acima, a publicaggo U.S. n°
2007/0.175.949 descreve, ainda, nas figuras 45 a 47 visores de saida
que poderiam mostrar, entre outras coisas, retroinformacéo da posigcao
do efetor de extremidade, situacdo do travamento, quantidade de

disparos, etc. Isto minimizaria uma das mais dificeis questdes para o
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usuario, que é a identificacado da situacado de um dispositivo, especi-
ficamente as situacdo do travamento do dispositivo sem ativar o
dispositivo. Uma retroinformacé&o adicional que seria de muita ajuda ao
usuario seria retroinformacao imediata sobre a situacdo do cartucho
quando o0 mesmo esta carregado. Assim como na aplicacdo acima, o
mesmo poderia ser enrolado na indicacdo de travamento no cabo 31.
Um indicador 33 (como um LED, lampada de vidro, LCD, enunciador
sbnico, vibrador, etc.) poderia ser unicamente associado a situagao de
um meio de travamento do cartucho ou mecanismo de tal maneira que
o mesmo fornecga esta informac&o ao cirurgido. Este LED poderia ser
localizado no cabo. Alternativamente, um indicador 35 poderia ser
localizado proximo a extremidade distal 3 que iria fornecer informacéao
imediata para o cirurgido e carregador se o cartucho esta "pronto para
uso" ou nao. Isto pode ser alcangado com um comutador ou conjunto
de contatos associados diretamente com o travamento mecéanico. O
comutador ou contatos completam um circuito de tal maneira que o
indicador fornece informacbes adequadas. Este ajuste de contato
completo poderia se dar através de um elemento condutivo dentro do
suporte deslizante (parte 33 na publicagcdo n° 20070175958) e os dois
contatos poderiam estar na posicao proximal do canal (parte 22).
Outra maneira de detectar a situacdo do travamento € indiretamente
através da situacao do instrumento (Exemplo 1: cartucho carregado e
nenhuma tentativa de disparar indicaria que o travamento nao esta
engatado; Exemplo 2. instrumento disparado e nenhum cartucho novo
instalado indicaria que o travamento estd engatado; etc.) Outra
modalidade seria a de colocar o LED ou indicagdo visual no préprio
cartucho. Quando o cartucho € encaixado no lugar o mesmo cria um
contato que fornece acionamento ao cartucho. Caso o cartucho seja
disparado, ndo apenas o travamento mecanico para o avan¢o da

facas, como o circuito do cartucho ilumina o LED no cartucho
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informando ao cirurgido no monitor de escopo que o cartucho esta
travado. Isto poderia ser mais expandido ao colocar uma pequena
bateria ou outro acumulador de carga dentro do proprio cartucho para
eliminar a necessidade de uma conexdao de acionamento com o
dispositivo principal. Além disso, o circuito do cartucho poderia ser
ajustado para iluminar a luz de travamento sempre que o dispositivo
estiver fechado para informar o usuario que ha um cartucho gasto no
dispositivo.

[22] Retroinformacéao indicativa para articulacdo equipada com
motor e cor de cartucho: indicar o tipo de cartucho instalado (cor) e o
angulo da articulacao € considerado util para o cirurgido. A indicagao
de angulo de articulacdo poderia ser indicada de varias formas
incluindo numericamente ou graficamente como em um arco de LEDs.
A localizacdo desta indicacdo poderia ser no cabo em um local
conveniente ou no eixo do dispositivo mais proximal ao efetor de
extremidade. A retroinformacao do efetor de extremidade poderia ser
passiva ou ativa. A ativa acenderia LEDs adicionais para mostrar o
angulo. A passiva poderia simplesmente mostrar uma meia
circunferéncia acesa de maneira que o cirurgiao poderia intuir o quao
articulado o efetor de extremidade estd. Conforme explora-se mais a
fundo os procedimentos cirurgicos, 0s mesmos tornam-se mais e mais
Obvios para o fato de que os olhos do cirurgido precisam estar focados
nos sitios cirurgicos e ndo no cabo do instrumento. Também comeca-
se a perceber a necessidade do cirurgido de retroinformacdes
completas da situacdo pelo dispositivo. O angulo de articulacdo
poderia ser iluminado como parte da prépria junta de articulagdo. Com
luzes, LEDs, etc. denotando os angulos divergentes ou mesmo um
pequeno LCD denotando os angulos em graus. Isto permitiria ao
cirurgido ter alguma retroinformacao sobre os angulos fora da reta de

maneira que 0 mesmo possa facilmente navegar de volta ao angulo

Petigdio 870190072444, de 29/07/2019, pag. 12/23



10/15

correto apods a remogdo e reinser¢cdo. Outra questdo é a "Gbvia"
indicacdo de qual cor de cartucho esta no dispositivo. Isto pode ser
alcancado através de um arranjo de luzes por cor codificado em cada
efetor de extremidade ou no cartucho. Esta informacdo poderia ser
também transmitida de volta para o cabo para exibir um visor
"redundante" para assegurar que ha confusdo minima quanto a qual
cartucho esta nas garras. Outro aprimoramento poderia incluir um
pequeno contato de feixe de molas conectado a plataforma proximal
do cartucho que indica se uma pressao de tecido minima foi alcancada
entre as garras. Esta pressdao minima iria, no minimo, indicar se um
cartucho de tecido espesso esta sendo usado em aplica¢des de tecido
fino, pois 0 mesmo nao acenderia se pressao de tecido insuficiente na
plataforma estiver presente.

[23] Avanco e retracdo automaticos de um bisturi elétrico
endoscopico: ha varias etapas dentro da fungcdo de um grampeador
que deve ser concluida em uma ordem estabelecida. Uma vez que o
gatilho de fechamento estiver fixado, atuagao do ciclo de disparo sera
a préxima etapa necessaria. Apos a atuacao, a retracdo do sistema é
a proxima etapa sequencial. Com a inclusdo de uma fonte de
alimentacdo além do usuario (isto €, baterias ou pneumaticos) a
habilidade de reduzir as etapas iniciadas pelo usuario (e, portanto, a
complexidade do dispositivo) o proprio sistemas pode comecar a
completar estas etapas por si s6. Comutadores ou circuitos internos
poderiam ser adicionados para permitir que estas etapas sejam
automaticamente iniciadas. O proximo desafio € permitir que o usuario
seja capaz de, intuitivamente, retardar, diminuir ou parar as atuac¢des
automaticas. Por exemplo, 0 mesmo bot&o de atuacédo que permitiria o
inicio do disparo em um dispositivo de retroinformacao tatil como o
11/344.035 poderia ser usado para diminuir ou parar um sistema de

retorno automatico pelo usuario comprimindo o botdo durante a
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retracdo. Uma vez que a pressao € removida do botdo, o autorretorno
recomecaria. O mesmo poderia ser dito para disparo automatico,
onde, se o sistema nao precisar de um botao para disparar, mas um
controle & fornecido para mover com os movimentos de faca que o
usuario poderia deprimir, 0 mesmo iria parar ou diminuir sua
implantagcdo, mas seria desnecessario se o0 sistema estiver em
funcionamento corretamente.

[24] Prevencao de atuacdo acidental para um bisturi endosco-
pico equipado com motor: com a introducao de sistemas equipados
com motor que nao mais limitam a funcdo do dispositivo nas
capacidades de forca do usuario, iniciagado inadvertida do ciclo de
disparo pode tornar-se uma questdo muito mais prevalente. Sera mais
facil "impactar" o controle de ativacdo e fazer com que o instrumento
inicie o disparo, impedindo, portanto, o travamento do cartucho ou
mesmo "congestionando” o0 mesmo no tecido, pois o usuario nao
percebeu que 0 mesmo ja comegou os disparos. A fim de eliminar esta
questdao, comutadores ou botdes ativadores de destravamento
secundarios poderiam ser usados para destravar o mecanismo de
disparo. Isto € muito parecido com os dois sistemas comutadores
usados na industria de serras elétricas, assim como na industria bélica
para proteger contra atuacao acidental. O comutador secundario pode
tanto liberar a trava no gatilho de disparo quanto meramente energizar
0 acionamento no controle.

[25] O uso de uma bateria nao estéril dentro de um dispositivo
estéril /| A embalagem como uma barreira de esterilidade para a
reutilizac&do de baterias: ha a possivel necessidade de um método para
a introducdo de baterias ndo estéreis (possivelmente com os
eletrénicos integrais com as baterias se a l6gica programavel tornar-se
uma necessidade-chave para o cliente). Ja existe uma patente dentro

da industria de broca ortopédica para a insercao de baterias ndo
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estéreis dentro de um dispositivo esterilizado reutilizavel separa-
damente. Esta inovacdo € prevista para otimizar este conceito ao
utilizar a embalagem estéril de dispositivo descartavel para proteger a
esterilidade do instrumento durante a inser¢cdo de baterias néo
estéreis. Um outro aprimoramento seria a inclus&o de uma porta de
"incubacgao" projetada dentro do instrumento e que pode ser fechada
apos o pacote ter sido inserido mas antes do dispositivo ser removido
da embalagem estéril final. Esta incubac&o poderia entao "conter" a
bateria n&o estéril que poderia contaminar o campo cirurgico estéril.
Os métodos da presente invengdo poderiam incluir uma camada
adicional de embalagem que teria uma area perfurada em que a
bateria poderia ser empurrada através, tanto rompendo a camada
extra e permitindo que a bateria atravessada quanto indo com o
conjunto de eletrodos da bateria apenas para serem rompidos pelas
pontas de pino expostas da bateria na insercdo completa. Uma
alternativa para isto seria os terminais internos da pistola (profun-
damente dentro da cavidade de protecdo da bateria) romperem a
barreira estéril e assentarem dentro dos orificios de pinos nas baterias.
A incubacado poderia entado ser fechada através do pacote estéril que
veda o sistema. A pistola poderia entdo ser utilizada no campo estéril
normalmente, assim como qualquer outro dispositivo esteéril.

[26] Modalidades localizadoras de posi¢c&o / codificador linear e
controle de carga de parametro do motor: as patentes 6.646.307 e
6.716.223 apresentam 0s mecanismos para a medicado de rotacdo e
torque relacionado para controlar parametro do motor e otimizagao dos
parametros baseados na identificagcdo de configuracbes e carrega-
mento de efetor de extremidade. A publicacdo U.S. n° 2007.0175.958
mostra um método, atraveés do uso de um comprimento rosqueado do
eixo primario, nas figuras 8 a 13 como estes tipos de controle de

movimento linear poderia ser usado para controle dos locais de
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gatilhos. O mesmo tipo de método poderia ser usado para métodos de
controle linear eletrénico. O efetor de extremidade poderia identificar o
comprimento e tipos mecanicamente ao comprimir pelo menos um
émbolo ativado por mola, que poderia identificar para o cabo o tipo e
comprimento, o mesmo permitiria ao motor para funcionar. A rotagao
do motor poderia ser convertida de movimentos rotatérios para
armacao linear ou movimentos de cabo, que poderia entdo ser usado
para ajustar a tensdo do motor, corrente, e velocidade a fim de afetar o
movimento linear desejado da lamina de controle. A lamina de controle
poderia entdo ser diretamente acoplada aos movimento acionador de
faca. Esta lamina de controle poderia ter locais de "parada" desconti-
nuos ou continuos que o0 émbolo identificador marca conforme o deslo-
camento linear "ir para" maximo antes da retracao.

[27] A identificacdo de recargas modulares com acionamento
linear: um recurso util para um instrumento cirurgico € a habilidade de
identificar qual efetor de extremidade foi fixado no instrumento. No
caso de um grampeador cirurgico equipado com motor, varios tipos
diferentes de efetor de extremidade poderiam ser fixados. Adicional-
mente, um tipo de efetor de extremidade pode ter pelo menos uma
funcdo e/ou recurso que é seletivamente utilizado ou habilitado. Os
meios para identificacado de efetor de extremidade aqui apresentados
estdo anexados. Nota-se que o "tipo" de efetor de extremidade referido
abaixo n&o se limita a atuadores de extremidades mecanico, pneuma-
tico ou hidraulicamente acoplados. O instrumento pode tomar dife-
rentes acdes, parametros de operacao de ajuste, indicacido de fungdes
disponiveis etc., como resultado da deteccao deste efetor de extremi-
dade.

[28] O efetor de extremidade tem uma conexao elétrica que é
feita quando o mesmo é anexado no instrumento. O instrumento

comunica-se com o efetor de extremidade e |1&€ pelo menos um de
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varios tipos de sinais. Uma posicdo de comutador ou posicdo de
contato indica qual tipo de efetor de extremidade esta presente. Um
elemento passivo € medido por impedancia e o resultado indica qual
tipo de efetor de extremidade esta presente.

[29] O efetor de extremidade tem uma ligacdo de frequéncia de
radio com o instrumento e dados sao transferidos em pelo menos uma
direcao entre o efetor de extremidade e o instrumento.

[30] O efetor de extremidade tem uma ligagdo acustica com o
instrumento e dados s&o transferidos em pelo menos uma direcéao
entre o efetor de extremidade e o instrumento.

[31] O efetor de extremidade tem uma ligacdo otica com o
instrumento e dados s&o transferidos em pelo menos uma direcéao
entre o efetor de extremidade e o instrumento.

[32] O efetor de extremidade tem uma ligagdo mecanica que
engata elementos (como comutadores ou contatos) no instrumento
que o identifica e por meio disso dados sao transferidos em pelo
menos uma dire¢cdo entre o efetor de extremidade e o instrumento.

[33] A altura de grampo ajustavel ativa para um bisturi endoscé-
pico equipado com motor: a altura de grampo que é ajustavel a
espessura e tipo do tecido tem sido procurada por muitos anos. Mais
recentemente 11/231.456 e 11/540.735 sdo em torno de um membro
ou suportes de acoplamento flexivel que permitiriam que o vao do
instrumento aumentasse com cargas induzidas pelo tecido mais
espesso no dispositivo. Esta altura de grampo variavel "passiva"
permite que a espessura do tecido crie formas de grampo maiores.
Com a introdugcédo da fonte de alimentacdo dentro do instrumento, o
mesmo permite 0 uso de eletricidade para alterar a altura de um
elemento interno dentro do elemento de acoplamento dindmico que
alteraria a altura do grampo "ativamente" pelo cirurgiao ou configurar o

instrumento na altura desejada. Este elemento interno poderia ser um
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material com memoéria de forma e a eletricidade altera a temperatura
do mesmo e, portanto, permite que o mesmo altere sua altura fisica
devido a presente configuracdo. Outro método viavel seria a inclusao
de um polimero eletroativo (EAP) que através da introdug¢do de um
campo elétrico permite que o0 mesmo altere sua altura e largura. Ainda
assim, uma terceira modalidade seria a utilizacdo de um elemento
escalonador linear tradicional elétrico que pode submeter a catraca
elemento de rosca ajustavel pequeno dentro da trave de acoplamento

que iria ajustar sua altura.
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REIVINDICAGAO

1. Aparelho de fecho cirurgico (1), compreendendo:

a) um cabo (31), uma haste alongada tendo uma
extremidade proximal ligada ao cabo (31) e uma extremidade distal (3)
que se estende do mesmo, um efetor de extremidade que compreende
um par de garras (11, 13) que giram em uma extremidade proximal do
mesmo € que sdo moveis entre uma posicao aberta e uma posigcao
fechada, e um cartucho (7) contendo uma pluralidade de fechos
cirargicos, o cartucho (7) sendo fixado ao efetor de extremidade;

b) um atuador acionado eletricamente para implantagao
dos fechos cirurgicos, o atuador compreendendo uma fonte de
alimentacdo e um motor;

caracterizado pelo fato de que compreende ainda:

C) meios para ajustar eletricamente a quantidade de
espaco entre as garras (11, 13) quando o efetor de extremidade esta

na posicao fechada.
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