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(57) Resumo: DISPOSITIVOS MEDICOS TEMPORARIAMENTE POSICIONAVEIS. A presente invencéo refere-se a um
dispositivo temporariamente posicionavel que inclui uma estrutura temporariamente posicionavel e um mecanismo de fixa¢do
formado integral a estrutura temporariamente posicionavel. O mecanismo de fixagdo é para fixagdo ao tecido corporal. O
mecanismo de fixag&o inclui um fecho integral com a estrutura temporariamente posicionavel para fixar a estrutura
temporariamente posicionavel ao tecido corporal. Pelo menos um fecho tem uma posigdo implantada e uma posigédo néo
implantada. Um aplicador é usado para mover o fecho da posi¢do ndo implantada para a posi¢cdo implantada. O dispositivo
temporariamente posicionavel pode ser disposto em um primeiro local adjacente ao tecido corporal. O dispositivo
temporariamente posicionavel pode ser fixado ao tecido corporal no fecho do primeiro local ao mover simultaneamente o fecho da
posi¢do ndo implantada para a posi¢éo implantada.
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Relatorio Descritivo da Patente de Invencéao para "DISPO-
SITIVO MEDICO TEMPORARIAMENTE POSICIONAVEL".
ANTECEDENTES DA INVENCAO

[0001] As varias modalidades referem-se, geralmente, aos disposi-

tivos médicos temporariamente posicionaveis. Mais particularmente,
as varias modalidades estdo direcionadas aos dispositivos médicos
temporariamente posicionaveis, aplicadores para 0s mesmos e meca-
nismo de fixagcdo para uso com os mesmos. Uma variedade de dispo-
sitivos médicos temporariamente posicionaveis e aplicadores para fi-
xacao dos dispositivos médicos aos tecidos corporais € apresentada.
[0002] E desejavel introduzir varios dispositivos médicos tempora-
riamente posicionaveis, aplicadores e mecanismos de fixacdo dentro
do corpo de um paciente com o uso de procedimentos cirdrgicos mi-
nimamente invasivos. A introducao e colocacao de tais dispositivos
médicos temporariamente posicionaveis, aplicadores e mecanismos
de fixacdo dentro do corpo de um paciente deve ser rapida, facil, efici-
ente e reversivel.

[0003] Os procedimentos minimamente invasivos endoscopico e
laparoscopico sdo usados para introduzir dispositivos médicos dentro
de um paciente e para visualizar por¢gdes da anatomia do paciente. Pa-
ra visualizar uma regido de tratamento desejada da anatomia (por
exemplo., sitio de trabalho), um médico (por exemplo, um cirurgido)
pode inserir um endoscopio rigido ou flexivel dentro do paciente. O
meédico também pode inserir dispositivos cirdrgicos através de um ou
mais canais de trabalho do endoscopio para executar varias atividades
cirurgicas chave (KSA). Uma imagem tipica obtida com um endoscopio
é diferente que aquela imagem tipica obtida com um laparoscépio. Um
endoscopio emprega uma camera para renderizar imagens do sitio de
trabalho e fornecer imagens com angulos mais amplos. Assim, um en-

doscopio pode operar a distancias de trabalho mais curtas que um la-
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paroscopio. Devido ao fato de que a camera é parte do endoscopio,
durante um procedimento, € necessario que o medico aproxime a pon-
ta do endoscoépio ao sitio de trabalho. Isto elimina a "visdo de estadio"
dos sitios cirdrgicos que é preferencial e desejada por muitos meédicos.
Além disso, a capacidade do médico para "triangular" suas a¢des en-
tre a cdmera e as ferramentas cirlrgicas € comprometida quando to-
dos os dispositivos estdo situados ao longo de um unico eixo. Além
disso, introduzir a camera e as ferramentas cirargicas através de ca-
nais de trabalho do endoscépio compromete sua flexibilidade. Da
mesma forma, para alcancar o sitio de trabalho com um endoscépio
flexivel, o médico deve, frequentemente, navegar o endoscépio atra-
vés de trajetdrias tortuosas e, assim, a orientacdo rotacional do endos-
copio pode nédo estar alinhada a vista cirdrgica esperada do sitio de
trabalho. Corrigir a orientacdo pode ser muito dificil ao operar do lado
de fora de um limen de corpo interno. Finalmente, a presenca da ca-
mera e fiacdo associada dentro do endoscopio ocupa um espaco vali-
0S0 que poderia ser usado por dispositivos médicos cirdrgicos mais
sofisticados e/ou mais terapéuticos.

[0004] Em conformidade, existe uma necessidade por dispositivos
médicos temporariamente posicionaveis, aplicadores dos mesmos e
mecanismo de fixacdo para uso junto com os mesmos. H4 uma ne-
cessidade por mecanismo de fixacdo que possam ser usados com
uma variedade de dispositivos médicos temporariamente posicionaveis
e aplicadores para fixar os dispositivos médicos as porg¢oes internas da
anatomia do paciente.

FIGURAS

[0005] Os aspectos das varias modalidades sdo apresentados
com particularidade nas reivindicaces em anexo. As varias modalida-
des, entretanto, quanto a organizagdo como aos metodos de operacao

podem ser melhor compreendidas por referéncia a descricdo seguinte,
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tomada em conjunto com os desenhos em anexo como segue.

[0006] A figura 1 é uma vista em perspectiva de uma modalidade
de um sistema para aplicar um dispositivo médico temporariamente
posicionavel dentro de um paciente.

[0007] A figura 2 é uma vista em perspectiva de uma modalidade
de uma alga de aplicagéo para uso com o aplicador e 0 mecanismo de
fixacao ilustrado na figura 1.

[0008] A figura 3 é uma vista em perspectiva de uma modalidade
de uma camera remota fixada a uma modalidade de um dispositivo
aplicador de cAmera em uma posicao pré-disparada.

[0009] A figura 4 € uma vista explodida de uma modalidade do
dispositivo médico temporariamente posicionavel e aplicador do mes-
mo mostrado na figura 3 em uma posicao liberada pds-disparo apds
ser disparada do aplicador.

[00010] A figura 5 é uma vista em perspectiva de uma modalidade
de um dispositivo médico temporariamente posicionavel.

[00011] A figura 6 € uma vista em secéo transversal do dispositivo
meédico temporariamente posicionavel mostrado na figura 5.

[00012] A figura 7 € uma vista em secédo transversal do dispositivo
médico temporariamente posicionavel mostrado na figura 5 fixado a
parede abdominal com um ou mais fechos.

[00013] A figura 8 € uma vista em perspectiva de uma modalidade
de um dispositivo médico temporariamente posicionavel de vista fron-
tal e traseira liberado de um aplicador que mostra uma porcéo de cap-
tura de imagem frontal.

[00014] A figura 9 € uma vista em perspectiva de uma modalidade
de um dispositivo médico temporariamente posicionavel de observa-
cao de avanco e de retrocesso mostrado na figura 8 liberado a partir
de um aplicador que mostra uma porgcao de captura de imagem trasei-

ra.
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[00015] A figura 10 € uma vista em secao transversal de uma mo-
dalidade do dispositivo médico temporariamente posicionavel de ob-
servacao de avanco e de retrocesso mostrado nas Figuras. 8 e 9.
[00016] A figura 11 € uma vista em secédo transversal de uma mo-
dalidade dispositivo médico temporariamente posicionavel mostrado
na figura 10 fixado a parede abdominal com um ou mais fechos.
[00017] A figura 12 € uma vista em perspectiva de uma modalidade
de um dispositivo médico temporariamente posicionavel que mostra
uma porcao de captura de imagem traseira.

[00018] A figura 13 é uma vista da parte superior da modalidade do
dispositivo médico temporariamente posicionavel mostrado na figura
12.

[00019] A figura 14 é uma vista da parte inferior de uma modalidade
do dispositivo médico temporariamente posicionavel mostrado na figu-
ra 12.

[00020] A figura 15 é uma vista em perspectiva explodida de uma
modalidade do dispositivo médico temporariamente posicionavel mos-
trado na figura 12.

[00021] A figura 16 é uma vista em perspectiva inferior de uma mo-
dalidade do dispositivo médico temporariamente posicionavel mostra-
do na figura 12 com fechos situados em uma posicéo retraida.

[00022] A figura 17 é uma vista em perspectiva inferior de uma mo-
dalidade do dispositivo médico temporariamente posicionavel mostra-
do na figura 12 com fecho situados em uma posicdo estendida, ou dis-
parada, estendendo-se a partir de fendas correspondentes.

[00023] A figura 18 € uma vista em secéo transversal de uma mo-
dalidade de um fecho em um estado completamente retraido, na posi-
cao nao implantada, disposto completamente dentro de uma fenda de
tal modo que uma ponta afiada néo esteja exposta.

[00024] A figura 19 é uma vista em secdo transversal de uma mo-
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dalidade de um fecho girado a cerca de metade de seu raio de rota-
cao, sobre 90 graus como resultado de uma rotacdo no sentido horario
de um atuador.

[00025] A figura 20 € uma vista em secédo transversal de uma mo-
dalidade de um atuador de fecho girado no sentido horario em toda
sua extensdo, com uma nervura elevada que foi estimulada apo6s a
nervura detentora.

[00026] A figura 21 é uma vista em secao transversal de uma mo-
dalidade de um atuador de fecho que foi adiantado em sentido anti-
horario quando comparado a posicdo mostrada na figura 20, e um fe-
cho é girado aproximadamente metade de seu raio.

[00027] A figura 22 € uma vista da parte superior de uma modalida-
de de um dispositivo médico temporariamente posicionavel com o atu-
ador omitido para ilustrar as posicoes dos enlaces quando os fechos
estdo na posicao retraida.

[00028] A figura 23 € uma vista da parte superior de uma modalida-
de de um dispositivo médico temporariamente posicionavel com o atu-
ador omitido para ilustrar as posi¢coes dos enlaces quando os fechos
estdo na posicao disparada/estendida.

[00029] A figura 24 ilustra uma modalidade de uma al¢ca de aplica-
cao e aplicador configurado para posicionar, atuar, deatuar, remover
ou reposicionar um dispositivo médico temporariamente posicionavel
através de uma haste flexivel.

[00030] A figura 25 € uma vista em perspectiva explodida de uma
modalidade da alca de aplicacéo, do aplicador e da haste flexivel mos-
trada na figura 24.

[00031] A figura 26 é uma vista lateral de uma modalidade da al¢ca
de aplicacdo, do aplicador e da haste flexivel mostrada na figura 24
com uma dentre as duas metades de corpo omitida mostrando 0s

componentes internos na posi¢cao nao atuada, nao aplicada.
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[00032] A figura 27 € uma vista lateral de uma modalidade da alca
de aplicacdo, do aplicador e da haste flexivel mostrada na figura 24
com uma dentre as duas metades de corpo omitida mostrando os
componentes internos na posicéo atuada, aplicada.

[00033] A figura 28 é uma vista lateral fragmentada ampliada de
uma modalidade de um mecanismo de came rotatorio para linear do
aplicador mostrado na figura 24.

[00034] A figura 29 é uma vista em perspectiva superior ampliada
de uma modalidade de um envoltorio de camera do aplicador mostra-
do na figura 24.

[00035] A figura 30 € uma vista em perspectiva inferior ampliada de
uma modalidade de um envoltério de cAmera e uma porcao de atuador
do aplicador mostrado na figura 24.

[00036] A figura 31 é uma vista final da vista parcialmente em recor-
te de uma modalidade de um envoltério de camera do aplicador mos-
trado na figura 24.

[00037] A figura 32 ilustra uma modalidade de um dispositivo médi-
co temporariamente posicionavel que compreende capacidades de
captura de imagem traseira e frontal.

[00038] A figura 33 ilustra uma modalidade de um dispositivo médi-
co temporariamente posicionavel que compreende um grampo de re-
tracao de tecido.

[00039] A figura 34 ilustra uma modalidade de um dispositivo médi-
co temporariamente posicionavel que compreende uma garra para te-
cido.

[00040] A figura 35 ilustra uma modalidade de um dispositivo médi-
co temporariamente posicionavel que compreende uma garra estabili-
zadora.

[00041] A figura 36 ilustra uma modalidade de um dispositivo médi-

co temporariamente posicionavel que compreende um distribuidor de
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energia elétrica, uma fonte de luz e uma camera.

[00042] A figura 37 ilustra uma modalidade de um dispositivo médi-
co temporariamente posicionavel que compreende um separador de
tecido para criar espaco entre as camadas de tecido.

[00043] A figura 38 € uma vista em secéo transversal de uma cavi-
dade estomacal, trato gastrointestinal e parede abdominal que mostra
um trocarte endoscopico entubado na cavidade estomacal através do
trato gastrointestinal.

[00044] A figura 39 é uma vista em sec¢do transversal da cavidade
estomacal, trato gastrointestinal e parede abdominal mostrada na figu-
ra 38 mostrando um dispositivo de acesso estendendo-se a partir da
extremidade distal do trocarte endoscépico.

[00045] A figura 40 é uma vista em secéo transversal da cavidade
estomacal, trato gastrointestinal e parede abdominal mostrada na figu-
ra 39 mostrando um baldo de dilatac&o inserido através de uma aber-
tura na parede estomacal formada pelo dispositivo de acesso.

[00046] A figura 41 é uma vista em secéo transversal da cavidade
estomacal, trato gastrointestinal e parede abdominal mostrada na figu-
ra 40 mostrando uma extremidade distal do trocarte endoscopico en-
tubado inserido através da abertura dilatada formada na parede esto-
macal.

[00047] A figura 42 é uma vista em secéo transversal da cavidade
estomacal, trato gastrointestinal e parede abdominal mostrada na figu-
ra 41 mostrando a haste flexivel e o aplicador estendido atraves da ex-
tremidade distal do trocarte endoscopico.

[00048] A figura 43 é uma vista em sec¢ao transversal da cavidade
estomacal, trato gastrointestinal e parede abdominal mostrada na figu-
ra 42 mostrando uma modalidade de um dispositivo médico temporari-
amente posicionavel fixado a parede abdominal.

DESCRICAO
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[00049] Antes de explicar as varias modalidades em detalhe, deve
ser observado que as modalidades nédo estdo limitadas em suas apli-
cacoes ou uso aos detalhes de construcao e disposicao de partes ilus-
trados nos desenhos e descricdo anexos. As modalidades ilustrativas
da invencdo podem ser posicionadas ou incorporadas em outras mo-
dalidades, variagcbes e modificacbes, e podem ser praticadas ou exe-
cutadas de varias formas. Por exemplo, os dispositivos temporaria-
mente posicionaveis apresentados na presente invencdo sao mera-
mente ilustrativos e ndo se destinam a limitar o escopo ou aplicacéo
da mesma. Além disso, exceto onde indicado em contrario, os termos
e expressdoes empregadas na presente invencao foram escolhidos
com o propoésito de descrever as modalidades ilustrativas para a con-
veniéncia do leitor e n&do para limitar o escopo da mesma.

[00050] Na seguinte descricdo, os caracteres de referéncia iguais
designam partes correspondentes ou iguais ao longo de varias vistas.
Também, na seguinte descricdo, deve-se compreender que 0s termos
como frontal traseiro, dentro, fora e similares sao palavras de conveni-
éncia e ndo foram empregados como termos limitadores. A terminolo-
gia usada no presente documento n&do se destina a limitar na medida
em que os dispositivos aqui descritos, ou por¢cdes dos mesmos, pos-
sam ser fixados ou utilizados em outras orientagdes. As varias modali-
dades ser&o descritas em mais detalhes com referéncia aos desenhos.
[00051] As vérias modalidades de dispositivos temporariamente po-
sicionaveis apresentados na presente invencdo podem ser introduzi-
dos em um paciente com o uso de técnicas cirdrgicas minimamente
invasivas ou técnicas cirurgicas de abertura convencionais. As técni-
cas minimamente invasivas fornecem acesso eficaz e mais preciso ao
sitio de trabalho para procedimentos de tratamento e diagnostico. Em
alguns casos, pode ser vantajoso introduzir os dispositivos temporari-

amente posicionaveis no paciente com o uso de uma combinacdo de
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técnicas cirargicas de abertura e minimamente invasivas. Em confor-
midade, as varias modalidades de dispositivos temporariamente posi-
ciondveis apresentados na presente invencdo podem ser usadas em
procedimentos cirdrgicos laparoscopicos e/ou endoscopicos, laparo-
tomia convencional ou qualquer combinacéo desses itens. Em uma
modalidade, os dispositivos temporariamente posiciondveis apresen-
tados na presente invencdo podem ser introduzidos através de uma
abertura natural do corpo como a boca, anus e/ou vagina. Uma vez
gue os dispositivos foram introduzidos através de uma abertura natu-
ral, os érgdos internos podem ser alcancados com o uso de procedi-
mentos cirdrgicos transluminais ou trans-cirdrgicos dos 6rgdos Em um
procedimento transluminal endoscoépico por orificio natural, a porcao
flexivel de um endoscépio é introduzida no paciente através de um ou
mais orificios naturais para visualizar e tratar tecido doente no sitio de
trabalho com o uso linha de vista direta, camera ou outros dispositivos
de visualizacdo. Os dispositivos, como as varias modalidades dos dis-
positivos temporariamente posicionaveis apresentadas na presente in-
vencao, podem ser introduzidos através do canal de trabalho do en-
doscépio para executar atividades cirtrgicas chave (KSA). Os proce-
dimentos transluminais endoscopicos por orificio natural desenvolvidos
por Ethicon Endosurgery, Inc. sdo conhecidos na técnica como Cirur-
gia Endoscépica Transluminal por Orificio Natural (NOTES®).

[00052] As véarias modalidades de dispositivos temporariamente po-
sicionaveis apresentadas na presente invencado podem ser emprega-
das em procedimentos cirurgicos de abertura, laparoscoépicos, endos-
copicos ou qualquer combinacao desses itens. A endoscopia € um ve-
iculo de procedimento cirargico minimamente invasivo para cirurgia
minimamente invasiva e se destina e olhar dentro do corpo humano
para razdes médicas. A endoscopia pode ser realizada com o uso de

um instrumento denominado endoscopio. A endoscopia € um procedi-
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mento médico de diagndstico minimamente invasivo usada para avali-
ar as superficies de 6rgaos através da insercdo de um pequeno tubo
no corpo, frequentemente, mas ndo necessariamente, através de um
orificio natural do corpo ou através de uma incisdo relativamente pe-
quena ou orificio em forma de fechadura. Através do endoscépio, um
operador pode observar as condi¢des de superficie dos 6rgaos inclu-
indo tecido doente e anormal como lesfes e outras condi¢cdes de su-
perficie. O endoscopio pode ter um tubo flexivel ou rigido e, em adicao
ao fornecimento de uma imagem para inspecao visual e fotografia, o
endoscoépio pode ser adaptado e configurado para tirar biépsias, recu-
perar objetos estranhos e introduzir instrumentos médicos em uma re-
gido de tratamento de tecido denominada no presente documento co-
mo um sitio-alvo.

[00053] A cirurgia toracoscopica e laparoscépica pertencem ao
campo mais amplo da endoscopia. A laparoscopia também é uma téc-
nica cirdrgica minimamente invasiva na qual as operacdes no abdo-
men sdo executadas através de pequenas incisées (usualmente, 0,5 a
1,5 cm), orificios em forma de fechadura, quando comparada as inci-
sBes maiores necessarias em procedimentos cirdrgicos de abertura
tradicionais. A cirurgia laparoscopica inclui operacfes nas cavidades
pélvica e abdominal, ao passo que a cirurgia por orificios em forma de
fechadura realizada na cavidade do peito ou toracica € denominada
cirurgia toracoscopica.

[00054] Um elemento-chave na cirurgia laparoscopica é o uso de
um laparoscoépio, que pode ser um sistema a base de lentes de haste
telescopica rigida, que € usualmente conectado a uma camera de vi-
deo (chip Unico ou multi chip) ou um sistema com base em um circuito
integrado eletrdnico distal (chip) que coloca a eletrdnica e a optica da
camera de video na ponta do laparoscopio. Também conectado a ex-

tremidade proximal do laparoscépio pode estar um sistema de cabo de
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fibra Optica conectado a uma fonte de luz "fria" (halogénios ou xeno-
nio) para iluminar o campo operacional. Alternativamente, a iluminagéo
pode ser alcancada com o uso de um elemento em estado sélido, co-
mo um diodo emissor de luz (LED) colocado na extremidade distal do
laparoscoépio. O laparoscopio pode ser inserido através de um orificio
em forma de fechadura ou trocarte de 5 mm ou 10 mm para visualizar
0 campo operacional. O abdome é usualmente insuflado com gas di6-
xido de carbono elevando a parede abdominal acima dos 6rgaos inter-
nos como uma redoma para criar um espaco de visualizacao e de tra-
balho. O gas diéxido de carbono é usado devido ao fato de ser comum
ao corpo humano e pode ser removido pelo sistema respiratério se ab-
sorvido através de tecido.

[00055] As varias modalidades de dispositivos temporariamente po-
sicionaveis minimamente invasivos aqui descritas podem compreender
dispositivos temporariamente posicionaveis inseridos em um paciente
para fornecer visualizacdo do sitio-alvo. Estes dispositivos podem ser
introduzidos no paciente com o0 uso de procedimentos minimamente
invasivos através de orificios naturais (por exemplo, procedimentos
NOTES®) ou através de um dispositivo inserido através de um trocarte,
por exemplo, e podem ser adaptados para fornecer imagens do sitio
de trabalho ou do local anatbmico como os pulmdes, figado, estoma-
go, vesicula biliar, trato urinario, trato reprodutivo e tecido intestinal,
por exemplo. Uma vez posicionados no sitio de trabalho, os dispositi-
vos de visualizagdo temporariamente posicionaveis fornecem imagens
gue possibilitam que o clinico faca o diagnéstico mais precisamente e
forneca tratamento mais eficaz do tecido doente. Algumas por¢cdes do
dispositivo de visualizagcdo temporariamente posicionavel podem ser
inseridas percutaneamente na regiao de tratamento de tecido. Outras
por¢cdes do dispositivo de visualizacdo temporariamente posicionavel

podem ser introduzidas endoscopicamente na regiao de tratamento de
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tecido (por exemplo., laparoscopicamente e/ou toracoscopicamente),
através de pequenas incisbes de orificio em forma de fechadura atra-
vés de um trocarte ou através de um orificio natural. As modalidades
dos dispositivos de visualizacdo temporariamente posicionaveis po-
dem proporcionar imagens do tecido desejado durante procedimentos
de tratamento in-vivo usados para extirpar ou destruir tecidos cancero-
SOs vivos, tumores, massas, lesdes e outros desenvolvimentos de te-
cido anormal presentes no local de tratamento de tecido. Outras moda-
lidades dos dispositivos de visualizacdo temporariamente posiciona-
veis podem ser configuradas para transmitir sinais elétricos para um
receptor e, entdo, converter 0s sinais em imagens visiveis. Os sinais
podem ser transmitidos fora do paciente através de condutores elétri-
cos ou sem fio colocadas percutaneamente ou através da mesma tra-
jetéria de acesso que o dispositivo de acesso endoscopico translumi-
nal. Outras modalidades dos dispositivos de visualizagado temporaria-
mente posicionaveis podem alimentadas por fontes de alimentacdo a
bordo, como uma bateria, condutores elétricos percutaneos, conduto-
res de energia sem fio ou condutores elétricos introduzidos ao longo
da mesma trajetéria como os dispositivos de acesso endoscépico
transluminal. As modalidades, entretanto, estdo limitadas no contexto
de dispositivos de iluminacéo e visualizacdo temporariamente posicio-
naveis.

[00056] Por exemplo, em vérias outras modalidades, uma variedade
de dispositivos efetuadores terminais temporariamente posicionaveis
pode ser acoplada a um aplicador adequado e introduzida através do
canal de trabalho flexivel de um endoscopio introduzido dentro de um
paciente através de uma abertura natural. Os exemplos de tais efetua-
dores terminais temporariamente posicionaveis incluem, porém sem
carater limitativo, grampos de retracéo, garra para tecidos, estabiliza-

dores de endoscopio, dispositivos de distribuicdo de energia elétrica,
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criadores de espaco como dispositivos configurados para criar espago
entre limen de corpo interno, 6rgéao e/ou secdes dissecadas de tecido,
marca-passo, portas de acesso vascular, portas de injecdo (como
usada com banda gastrica e dispositivos gastricos de marcacao, den-
tro e outros dispositivos.

[00057] As figuras 1 a 5 ilustram uma modalidade de um dispositivo
meédico temporariamente posicionavel. O dispositivo médico tempora-
riamente posicionavel compreende capacidades de captura de ima-
gem traseira. Em uma modalidade, o dispositivo médico temporaria-
mente posiciondvel compreende um sistema de captura de imagem
com elementos de visualizacdo. O dispositivo temporariamente posici-
onavel pode ser levado para o local de trabalho com o uso de proce-
dimentos cirlrgicos minimamente invasivos anteriormente descritos.
Um mecanismo de fixacdo que pode ser removido rapido e que facil-
mente prende o dispositivo ao tecido interno do corpo. O mecanismo
de fixacdo reversivel habilita a remoc¢ao, reposicionamento, posicio-
namento e/ou fixacéo rapida e facil do dispositivo temporariamente po-
sicionavel. O mecanismo de fixacdo pode ser atuado com o uso de
instrumentos aplicadores convencionais comercialmente disponiveis
ou podem ser atuados com instrumentos aplicadores adaptados. Uma
modalidade de um aplicador que trabalha em conjunto com o dispositi-
vo temporariamente posicionavel esti descrita abaixo no presente do-
cumento. O aplicador pode ser empregado para colocar o dispositivo
no sitio de trabalho e atuar facil e rapidamente o mecanismo de fixa-
cao para prender o dispositivo ao tecido interno do corpo do paciente.
[00058] A figura 1 € uma vista em perspectiva de uma modalidade
de um sistema para aplicar um dispositivo meédico temporariamente
posicionavel dentro de um paciente. Em uma modalidade, o dispositivo
meédico temporariamente posicionavel compreende um sistema de vi-

sualizacao para fornecer visualizacdo da anatomia do paciente na di-

Peticéo 870190077478, de 12/08/2019, pag. 16/67



14/57

recdo indicada pela seta "A" uma vez que o dispositivo é implantado.
O modo de visualizac&o posterior na direcdo "A" € usado para capturar
imagens enquanto o dispositivo médico temporariamente posicionavel
esta preso a anatomia do paciente. Em uma modalidade, o dispositivo
temporariamente posicionavel pode ser implantado com o uso de pro-
cedimentos cirargicos minimamente invasivos (por exemplo, endosco-
pia, laparoscopia, toracoscopia ou qualquer combinacdo dos mesmos).
Na modalidade ilustrada na figura 1, um sistema aplicador de camera
100 compreende uma camera temporariamente posicionavel 102, uma
haste 104, um aplicador 106 e uma alca de aplicacdo 108. Em uma
modalidade, a haste 104 pode ser um tubo de articulacao ou flexivel. A
camera 102 pode ser pré-carregada no aplicador 106. A camera 102 é
mostrada em uma posicdo pré-carregada no aplicador 106. O termo
"camera" pode se referir a qualquer dispositivo de visualizacdo de
imagem gue compreende sensores de imagem adequados para captu-
rar luz e converter imagens em sinais elétricos que podem ser arma-
zenados em meio de armazenamento eletrénico ou transmitidos para
dispositivos externos para exibir as imagens em tempo real. As ima-
gens podem incluir ainda fotografias ou uma sequéncia de imagens
que forma uma figura em movimento (por exemplo, filmes ou videos).
Os sinais elétricos podem ser transmitidos sem fio ou em um fio. Antes
de entubar a camera 102 em um trocarte endoscopico, o endoscopista
(por exemplo, clinico, médico ou cirurgido) insere a camera 102 no
aplicador 106 e fixa a montagem de camera pré-carregada
102/aplicador 106 a extremidade distal da haste 104. O conjunto de
camera 102/aplicador 106 &, entdo, introduzida através de um trocarte
endoscopico flexivel e € implantado no local anatémico desejado (por
exemplo, sitio de trabalho ou sitio de implantacdo) dentro do paciente
com o uso de um mecanismo de fixacdo integral. A camera 102 pode

ser implantado em um plano de tecido com o uso do mecanismo de
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fixagcdo integral. As modalidades, entretanto, ndo estéo limitadas neste
contexto enquanto outras técnicas podem ser empregadas para levar
a camera 102 para o sitio de trabalho alvo.

[00059] Em uma modalidade, o aplicador 106 esta adequadamente
configurado para receber e reter a camera 102 no mesmo e para aco-
plar a alca de aplicacdo 108 através da haste 104. A haste 104 é flexi-
vel e é adequada para implantar o aplicador 106 e a camera 102 atra-
vés do canal de trabalho interno de um endoscopio flexivel, por exem-
plo. A alca de aplicacdo 108 esta acoplada a camera 102 através do
aplicador 106 através da haste 104. Em procedimentos transluminais
endoscopicos flexiveis, a haste de articulacdo/flexivel 104 habilita o
aplicador 106 para atravessar as trajetorias tortuosas das aberturas
naturais do paciente através do canal de trabalho de um endoscépio
flexivel. Por exemplo, a haste 104 pode ser produzida de forma flexivel
ou pode compreender elementos articulados para torna-la adequada
para atravessar o trato gastrointestinal (Gl). Em uma modalidade, a
camera 102 pode ser posicionada no aplicador 106 de modo a estar
voltada de frente na direcdo indicada pela seta "B" de tal modo que a
camera 102 forneca retorno de visualizagdo enquanto a haste 104
atravessa o trato Gl durante insercdo do aplicador 106 e da camera
102 no paciente. Uma vez pronta para a atuacédo, a camera 102 pode
ser posicionada para implantacdo. Em uma modalidade, a cAmera 102
pode compreender multiplas lentes ou elementos de visualizacdo ati-
vos de tal modo que a direcéo de observacao "A" ou "B" possa ser se-
lecionavel. Por exemplo, um elemento de observacdo pode ser em-
pregado para observacdo de avanco nas Instrucfes "B" durante im-
plantacdo e outro elemento de observacdo pode ser empregado para
observacédo de retrocesso nas Instru¢des "A" uma vez implantado. A
camera 102 pode compreender um mecanismo de fixacdo adequado

para fixar a camera 102 ao tecido desejado em um local desejado den-
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tro do paciente. O mecanismo de fixacdo pode compreender um ou
mais fechos 120 (figura 4). Na modalidade ilustrada, os fechos 120 séo
formados como ganchos em forma de agulha adequados para pene-
trar o tecido e fixar a camera 102 ao mesmo. O mecanismo de fixacéo
pode ser atuado através de abertura ou fendas de engate 122a, 122b
(figura 5) com instrumentos comercialmente disponiveis ou do aplica-
dor 106. O aplicador 106 pode ser configurado para implantar, posicio-
nar, reposicionar ou remover a camera 102. Conforme descrito mais
particularmente abaixo, a al¢ca de aplicacdo 108 pode compreender
implantacdo e inversdo de disparadores para implantar e remover o
mecanismo de fixacdo uma vez que a camera 102 estiver fixada a po-
sicdo desejada. As modalidades, entretanto, ndo estdo limitadas neste
contexto.

[00060] A figura 2 € uma vista em perspectiva de uma modalidade
de uma alga de aplicagéo para uso com o aplicador e 0 mecanismo de
fixacdo ilustrado na figura 1. Na modalidade ilustrada, uma alca de
aplicacdo 108 compreende uma estrutura 109, um disparador 110 para
implantacao e inverséo, e um botédo de travamento 112. O disparador
110 é atuado para ficar a camera 102 (figura 1) ao sitio de tecido alvo.
O botéo de travamento 112 evita a implantagdo nao intencional do
mecanismo de fixacdo (por exemplo, os fechos 120 como os ganchos
em forma de agulha ilustrados na figura 4). A camera 102 pode ser fi-
xada ao tecido através do engate do botdo de travamento 112, por
exemplo, comprimindo o botdo de travamento 112, e da atuag&o do
disparador 110, por exemplo, através do aperto do disparador 110.
Outros meétodos para engatar o botdo de travamento 112 e atuar o
disparador 110 se situam dentro do escopo desta descricdo. O dispa-
rador 110 pode ser configurado para travar no local uma vez que o
mesmo esteja completamente engatado ou pressionado. Se a camera

102 nao estiver posicionada em um local desejado, o clinico pode in-
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verter o disparador 110 ao pressionar o botdo de travamento 112 para
re-engatar a camera 102 no envoltorio de camera 114 (figura 3). Isto
faz com que os fechos 120 se invertam para fora do tecido e de volta
para uma ou mais reentrancias 116 (figura 3) formadas na camera
102.

[00061] A figura 3 € uma vista em perspectiva de uma modalidade
de um dispositivo meédico temporariamente posicionavel e do aplicador
disto em uma posicao pré-disparada. Na modalidade ilustrada, a ca-
mera 102 é mostrada pré-carregada no envoltorio 114 e fixada a uma
modalidade do aplicador 106. A figura 4 € uma vista explodida de uma
modalidade do dispositivo médico temporariamente posicionavel e do
aplicador do mesmo mostrado na figura 3 em uma posicao liberada
pos-disparo apOs ser disparada a partir do aplicador 106. Com refe-
réncia as figuras 3 e 4, em uma modalidade, a porcédo de envoltorio de
camera 114 do aplicador 106 compreende bracos de cantiléver 128a,
128b para engatar em reentrancias correspondentes 130a, 130b (130b
nao mostrado) formados com flanges que se estendem voltados para
dentro 132a, 132b (132a ndo mostrado) para reter a camera 102 no
local no envoltério 114. No estado pré-disparado na figura 3, a camera
102 é travada no envoltério 114 e é retida pelos flanges 132a, 132b,
gue sdo complementarmente conformados em relac&o as reentrancias
correspondentes 130a, 130b formadas em uma porcdo da estrutura
135 da camera 102. Os flanges 132a, 132b estdo configurados para
engatar nas saliéncias respectivas 134a, 134b (134b n&o mostrado)
guando a camera 102 estiver em uma posicéo pré-disparada retida no
aplicador 106. A camera 102 pode ser travada dentro do envoltério
114 antes de implantar os fechos 120 no tecido. Os fechos n&o implan-
tados 120, conforme mostrado na figura 3, estdao aninhados dentro das
reentrancias correspondentes 116. Em uma modalidade, a camera 102

compreende uma bateria 118 para operar varios elementos eletrome-
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canicos e/ou elétricos da camera 102. Por exemplo, a bateria 118 for-
nece energia elétrica para alimentar fontes de luz, matriz de sensor de
imagem e motores para orientacdo, tomada panoramica e ampliagao
das matrizes de sensor de imagem ou as lentes ou ¢pticas associa-
das.

[00062] Conforme ilustrado na figura 4, os fechos 120 estdo em um
estado implantado ou disparado. Os fechos 120 sdo implantados para
fixar a cAmera 102 ao sitio de tecido alvo (ndo mostrado). As reentran-
cias 130a, 130b sdo formadas na por¢éao de estrutura 135 da camera
102. As reentrancias 130a, 130b (130b n&o mostrado) estdo configu-
radas para engatar os flanges correspondentes 132a, 132b (132a né&o
mostrado), que sdo complementarmente conformados em relacdo as
reentrancias 130a, 130b. Os flanges 132a, 132b engatam nas salién-
cias respectivas 134a, 134b (134b ndo mostrado) para reter a camera
102 na posicao na porcédo do envoltério 114 do aplicador 106. A por-
cdo de estrutura 135 da camera 102 também compreende porcdes
gue se estendem para fora 124a, 124b que sao recebidas em abertu-
ras correspondentes 126a, 126b quando a camera 102 estiver em uma
posicao retida na porcdo do envoltério 114 do aplicador 106.

[00063] A figura 5 € uma vista em perspectiva de uma modalidade
de um dispositivo médico temporariamente posicionavel. Na modalida-
de ilustrada, a camera 102 é mostrada liberada ou destacada do apli-
cador 106. A figura 6 € uma vista em secao transversal dispositivo
meédico temporariamente posicionavel mostrado na figura 5. Com refe-
réncia as figuras 5 e 6, em uma modalidade, a camera 102 compreen-
de uma porcao da estrutura 135, uma primeira lente 138a, um atuador
de fecho 136, uma ou mais fontes de luz 140a, 140b situadas nas por-
cOes que se estendem para fora 124a, 124b, aberturas 122a, 122b pa-
ra engatar um mecanismo atuador, um ou mais fechos 120, um primei-

ro sensor de imagem 139 e uma bateria ou pluralidade de baterias
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118. A primeira lente 138a pode ser uma Unica lente Optica ou um sis-
tema de lentes Opticas opticamente acopladas ao sensor de imagem
139 contido na porgao de estrutura 135 da camera 102. Em uma mo-
dalidade, a primeira lente 138a pode compreender uma tampa de lente
141 e uma primeira lente 6ptica 143. A tampa de lente 141 veda a len-
te 143 e um circuito eletronico contido na porgao de estrutura 135 da
camera 102 contra fluidos corporeos.

[00064] A camera 102 pode ser empregada durante procedimentos
endoscopicos transluminais por orificio natural para fornecer imagens
do sitio cirargico que séo similares em qualidade e orientacdo em rela-
cdo aguelas obtidas em procedimentos laparoscépicos ou de abertura.
Por exemplo, em procedimentos laparoscopicos, um laparoscopio po-
de ser girado sobre seu eixo Optico, transladado para frente e para
tras, e pode ser girado em redor de um ponto pivé definido por um tro-
carte ou sitio de orificio em forma de fechadura de tecido para contro-
lar sua orientacdo e obter uma imagem de qualidade a um angulo de
observacdo desejado. Durante procedimentos laparoscépicos, um mé-
dico pode manipular o laparoscépio para fornecer uma imagem mais
adequada do sitio cirargico. Além disso, o laparoscopio pode ser usa-
do para ajustar e/ou ampliar as imagens, enquanto o médico manipula
o laparoscépio independentemente de manipulacdo de tecido ou 6r-
gaos adjacentes ao sitio cirargico.

[00065] Em uma modalidade, a primeira lente Optica 143 pode ser
opticamente acoplada a um ou mais sensores de imagem 139 para
converter uma imagem Optica em um sinal elétrico, similar aquele em-
pregado em cameras digitais e outros dispositivos formadores de ima-
gem eletronicos. Em uma modalidade, o sensor de imagem 139 com-
preende uma ou mais matrizes de dispositivos de carga acoplada
(CCD) ou dispositivos semicondutores de 6xido metal complementares

(CMOS) como sensores de pixel ativo. O sensor de imagem 139 cap-

Peticao 870190077478, de 12/08/2019, pag. 22/67



20/57

tura luz e converte isto em sinais elétricos. Um sensor de imagem de
ampla area 139 pode ser usado para fornecer qualidade de imagem
equivalente aquela obtenivel com laparoscépio padrdo. Em uma mo-
dalidade, o sensor de imagem 139 pode compreender uma matriz de
sensor com uma area de entrada de imagem de aproximadamente 10
mm de diametro. Os motores podem ser empregados para orientagao,
ajuste e ampliacdo do sensor de imagem 139 e fornecer um angulo de
observacédo de adequado da anatomia alvo em uma orientacdo dese-
jada.

[00066] O primeiro sensor de imagem 139 estad conectado a uma
primeira placa de circuito 147a. A primeira placa de circuito 147a tam-
bém compreende quaisquer elementos ou componentes eletronicos
necessarios para processar, armazenar e/ou transmitir as imagens re-
cebidas pelo primeiro sensor de imagem 139. As imagens podem ser
processadas através de quaisquer técnicas e/ou circuitos de proces-
samento de sinal analégico ou digital adequados. Além disso, as ima-
gens podem ser armazenadas em meio de armazenamento eletronico
como, por exemplo, dispositivos de memoria. As imagens podem ser
transmitidas através de fio ou sem fio para dispositivos externos para
exibir ou processar adicionalmente as imagens em tempo real. Uma
segunda placa de circuito 147b pode ser empregada para receber e
conectar a bateria 118. As primeira e segunda placas de circuito 147a,
147b estdo acopladas através de um conector 149. Sera observado
por aquele versado na técnica que uma Unica placa de circuito ou pla-
cas de circuito adicionais podem ser empregadas sem limitar 0 escopo
da modalidade ilustrada. As placas de circuito 147a, 147b podem ser
formadas em uma variedade de substratos como placas de circuito
impressas ou substratos de ceramica e podem ser conectadas através
de um ou mais conectores 149. Uma porta 151 é fornecida para rece-

ber condutores elétricos para transportar sinais de imagem ou para
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transportar energia elétrica para a camera 102. Os condutores elétri-
cos podem ser conectados de forma removivel a um ou mais conecto-
res situados ou na primeira ou na segunda placa de circuito 147a,
147b.

[00067] Uma ou mais fontes de luz 140a, 140b podem estar situa-
das nas porc¢des que se estendem para fora 124a, 124b da porcao de
estrutura 135 a fim de iluminar o sitio a ser feito imagens. As fontes de
luz 140a, 140b podem compreender fontes de luz a base de LED. Em
uma modalidade, as fontes de luz 140a, 140b podem compreender um
tnico LED ou uma combinacdo de LEDs para produzir luz de um es-
pectro desejado. Em outras modalidades, as fontes de luz de fibra op-
tica podem ser introduzidas através do canal de trabalho de um en-
doscopio flexivel. Em outras modalidades, as fontes de luz 140a, 140b
podem ser acopladas aos motores para ajustar e ampliar as fontes de
luz 140a, 140b em conjunto com o sensor de imagem 139 e fornecer
iluminacdo adequada do sitio-alvo.

[00068] Ser& observado por aquele versado na técnica que a pri-
meira lente 138a e/ou as fontes de luz 140a, 140b podem estar situa-
das ou na porcéo dianteira ou traseira da camera 102. Na modalidade
ilustrada nas figuras 1 a 6, por exemplo, a primeira lente 138a e as
fontes de luz 140a, 140b estdo orientadas para visualizagao e captura
de imagens em um modo de observacgao interior na direcdo "A". Por
exemplo, quando a camera 102 é implantada e fixada a um local dese-
jado, a primeira lente 138a e as fontes de luz 140a, 140b s&o orienta-
das para observar a anatomia do sitio cirirgico em um angulo de ob-
servacdo adequado e para fornecer retorno visual durante um proce-
dimento cirdrgico.

[00069] A figura 7 € uma vista em sec¢ao transversal do dispositivo
meédico remoto temporariamente posicionavel mostrado na figura 5 fi-

xado a parede abdominal com um ou mais fechos. Na modalidade ilus-
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trada na figura 7, uma vista em sec¢dao transversal de uma modalidade
da camera 102 esta situada na cavidade abdominal 210 de um pacien-
te e esta fixada a parede abdominal 202 com o um ou mais fechos
120. A camera 102 esta eletricamente acoplada a uma fonte de ali-
mentacdo para aplicacdo médica 218 através de condutores elétricos
percutaneos isolados 206a, 206b. Os condutores elétricos percutaneos
206a, 206b fornecem energia elétrica para a camera 102 e/ou transmi-
tem sinais de imagem entre a camera 102 e um monitor externo. Em-
bora mostrados como condutores individuais Unicos, aqueles versados
na técnica irdo observar que cada um dentre os condutores elétricos
percutaneos 206a, 206b pode compreender multiplos condutores iso-
lados em uma luva isolante. Uma primeira extremidade 203a dos con-
dutores elétricos percutaneos 206a, 206b esta conectada a camera
102 e uma segunda extremidade 203b esta conectada a fonte de ali-
mentagdo 218. Os condutores elétricos percutaneos 206a, 206b com-
preendem uma luva eletricamente isolante externa que tem um diame-
tro externo total adequado para penetrar a pele 204 e a parede abdo-
minal 202 sem precisar de procedimentos de fechamento especiais.
Em uma modalidade, o diametro externo total da luva isolante pode
ser menor que aproximadamente 1,15 milimetros (17 gauges). Con-
forme ilustrado na figura 7, os condutores elétricos percutaneos 206a,
206b sao inseridos através da pele 204 e da parede abdominal 202, e
sao recebidos na porta 151 para acoplar a camera 102. Em uma mo-
dalidade, os condutores elétricos percutaneos 206a, 206b podem ser
rigidamente conectados a camera 102 para permitir que um médico
posicione a camera 102 atravées da manipulacdo dos condutores elétri-
cos percutaneos 206a, 206b de fora do paciente. Em uma modalidade,
os condutores elétricos percutaneos 206a, 206b podem ser conecta-
dos de forma removivel a camera 102. A introducdo dos condutores

elétricos percutaneos 206a, 206b através da pele 204 libera espaco no
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canal de trabalho do endoscdépio for para instrumentos cirargicos adi-
cionais.

[00070] Em uma modalidade, a fonte de alimentagcéo 218 pode ser
uma fonte de energia (DC) de corrente continua de baixa tensdo. A
fonte de alimentagcao 218 pode estar situada fora da parede abdominal
202 ou pode estar situada em uma area 220 fora do paciente. Os pri-
meiro e segundo condutores elétricos percutaneos 206a, 206b podem
ser usados para fornecer energia para a camera 102 e/ou para outros
acessorios e dispositivos cirdrgicos. Alternativamente, a camera 102
pode ser acoplada a um monitor externo através dos primeiro e se-
gundo condutores elétricos percutaneos 206a, 206b. Em uma modali-
dade, a camera 102 pode ser energizada pela fonte de energia externa
218, pela bateria 118, ou uma combinacdo dos mesmos. A fonte de
energia externa 218 é particularmente atil quando a camera 102 é
equipada com uma ou mais fontes de luz 140a, 140b, com a matriz
139 de sensor de imagem, e com um ou mais motores para posicionar
a matriz 139 de sensor de imagem, que em combinagdo pode exigir
mais energia do que pode ser aplicada pela bateria 118 sozinha. A
fonte de energia 218 pode ser configurada para suprir energia a outros
dispositivos cirdrgicos e acessérios implantaveis e ndo implantaveis.
[00071] Em algumas implementacdes, condutores elétricos isolados
podem ser introduzidos através do canal de trabalho de um endosco-
pio. Em uma modalidade, os condutores elétricos podem ser fixados
de maneira removivel a camera 102 durante as fases de aplicacéo e
implantacdo, conforme pode ser tipico em procedimentos endoscépi-
cos transluminais por orificios naturais. Os condutores fixaveis removi-
veis podem ser aplicados a camera 102 através do canal de trabalho
de um endoscopio flexivel ou ao lado do mesmo. Uma vez que a ca-
mera 102 é implantada, os condutores fixaveis de maneira removivel

podem ser desconectados da camera 102 e recuperados através do
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canal de trabalho ou ao lado do endoscopio. Durante as fases de apli-
cacao e posicionamento, a camera 102, inicialmente, pode ser acopla-
da de maneira removivel a fonte de energia 218 com os condutores
fixaveis de maneira removivel. Uma vez que a camera 102 é implanta-
da, os condutores fixaveis de maneira removivel podem ser desconec-
tados da camera 102 e os condutores percutaneos 206a, 206b podem
ser conectados a camera 102 para estabelecer a energia a partir da
fonte de energia 218.

[00072] Em uma modalidade, a camera 102 pode compreender um
componente sem fio para a transmissao sem fio de imagens no exteri-
or do paciente. O componente sem fio pode ser um dispositivo (RF) de
frequéncia de radio adequado para transmitir imagens remotamente do
paciente até um monitor externo. O componente sem fio pode ser
energizado através da bateria 118 ou através da fonte de energia 218
através dos condutores elétricos percutaneos 206a, 206b. Em uma
modalidade, o componente sem fio pode compreender um maodulo
transceptor sem fio (por exemplo, transmissor e receptor RF). As ima-
gens recebidas pelo sensor de imagem 139 podem ser transmitidas
/recebidas por meio de comunicacdo sem fio entre o dispositivo RF
sem fio com o uso de quaisquer técnicas de telemetria RF bem conhe-
cidas de modo a eliminar a necessidade de conexdes elétricas com fio
rigidas.

[00073] A figura 8 € uma vista em perspectiva de uma modalidade
de um dispositivo médico temporariamente posicionavel de visualiza-
cao anterior e posterior liberado de um aplicador mostrando uma por-
cao de captura de imagem anterior. A figura 9 € uma vista em perspec-
tiva de uma modalidade do dispositivo médico temporariamente posi-
cionavel de visualizacédo anterior e posterior mostrado na figura 8 libe-
rado de um aplicador mostrando uma por¢cao de captura de imagem

posterior. A figura 10 uma vista em sec¢ao transversal de uma modali-
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dade do dispositivo médico temporariamente posicionavel de visuali-
zacao anterior e posterior mostrada nas figuras 8 e 9. Com referéncia
as figuras 8 a 10, em uma modalidade, uma camera 105 compreende
uma estrutura 153, a primeira lente 138a, uma segunda lente 138b, o
atuador de fecho 136, a uma ou mais fontes de luz 140a, 140b locali-
zadas nas porgdes que se estendem para fora 124a, 124b, as abertu-
ras 122a, 122b para engatar um mecanismo atuador, 0 um ou mais fe-
chos 120, o primeiro sensor de imagem 139, um segundo sensor de
imagem 145, e uma bateria 155. A primeira lente 138a pode ser uma
lente Optica Unica ou um sistema de lentes Opticas acopladas optica-
mente ao primeiro sensor de imagem 139 contido dentro da porcéo
153 de estrutura da camera 105, conforme anteriormente discutido
com relacdo a camera 102. A segunda lente 138b pode ser uma Unica
lente ou sistema optico de lentes épticas acopladas opticamente a um
segundo sensor de imagem 145 contido dentro da porgédo 153 de es-
trutura da camera 105. Em uma modalidade, a segunda lente Optica
138b pode ser acoplada opticamente ao segundo sensor de imagem
145. O segundo sensor de imagem 145 captura a luz e a converte em
sinais elétricos similares aos empregados em cameras digitais e em
outros dispositivos de formacdo de imagens eletrénicos. Em uma mo-
dalidade, o segundo sensor de imagem 145 compreende uma ou mais
matrizes de dispositivos CCDs ou CMOS como sensores de pixel ati-
VO.

[00074] Na modalidade ilustrada, a segunda lente 138b esta situada
em um lado oposto ao da primeira lente 138a. Em procedimentos en-
doscopicos transluminais por orificios naturais tipicos, a segunda lente
138b € usada em um modo de visualizagdo anterior na direcéo "B" du-
rante as fases de aplicacdo e posicionamento da camera 105 para
guiar o aplicador e a camera 105 ao sitio de trabalho. O segundo sen-

sor de imagem 145 é adequado para capturar luz e converter imagens
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em sinais elétricos que podem ser armazenados em um meio de ar-
mazenamento eletrénico ou transmitidos a dispositivos externos para a
exibicdo das imagens em tempo real. Os sinais elétricos podem ser
transmitidos com fio ou sem fio.

[00075] A porgao 153 de estrutura da camera 105 compreende re-
entrancias 116 para conter os fechos nao implantados aninhados 120
similares aqueles anteriormente discutidos com relacdo a camera 102.
As reentrancias 130a, 130b (130b ndo mostrado) sao configuradas pa-
ra engatar os flanges correspondentes 132a, 132b formados sobre a
porcdo 114 de envoltério da camera do aplicador 106 conforme anteri-
ormente discutido no que se refere as figuras 3 e 4. Os flanges 132a,
132b se engatam aos respectivos ressaltos 134a, 134b (134b néo
mostrado) para reter a camera 105 em posi¢cdo dentro da porcéo 114
de envoltério do aplicador 106. A porcdo 153 de estrutura da camera
105 compreende, também, por¢cdes que se estendem para fora 124a,
124b que sao recebidas em aberturas correspondentes 126a, 126b do
envoltério 114 (figuras 3 e 4) quando a camera 105 estd em uma posi-
cao retida dentro da porcéo 114 de envoltorio do aplicador 106.
[00076] Conforme anteriormente discutido, o primeiro sensor de
imagem 139 é conectado a primeira placa de circuito 147a, que com-
preende, também, quaisquer componentes eletrénicos necessarios pa-
ra 0 processamento, armazenamento, e/ou transmissao das imagens
recebidas pelo primeiro sensor de imagem 139. A bateria 155 é conec-
tada a segunda placa de circuito 147b. As primeira e segunda placas
de circuito 147a, 147b sédo acopladas por um conector 149. Sera verifi-
cado pelos versados na técnica que uma placa de circuito Unico ou
placas de circuito adicionais podem ser empregadas sem limitarem o
escopo da modalidade ilustrada. As placas de circuito 147a, 147b po-
dem ser formadas em uma variedade de substratos como placas de

circuito impressas ou substratos de ceramica e podem ser conectadas
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através de um ou mais conectores 149. A porta 151 é fornecida para
receber condutores elétricos para transportar os sinais de imagem ou
para transportar energia elétrica para a camera 105. Os condutores
elétricos podem ser conectados de maneira removivel a um ou mais
conectores localizados na primeira ou na segunda placa de circuito
147a, 147h.

[00077] A figura 11 uma vista em secao transversal de uma modali-
dade do dispositivo médico temporariamente posicionavel mostrado na
figura 10 fixado a parede abdominal com um ou mais fechos. Na mo-
dalidade ilustrada na figura 11, a cAmera 105 é fixada a parede abdo-
minal 202 dentro da cavidade abdominal 210 de um paciente. A came-
ra 105 é acoplada eletricamente a fonte de energia de grau médico
218 através de condutores elétricos percutaneos isolados 206a, 206b,
conforme anteriormente discutido com referéncia a figura 7.

[00078] As figuras 12 a 15 ilustram uma modalidade de um disposi-
tivo médico temporariamente posicionavel que compreende uma por-
cao de captura de imagem posterior e um mecanismo de fixagao inte-
gral. Em particular, a figura 12 é uma vista em perspectiva de uma
modalidade de um dispositivo médico temporariamente posicionavel
mostrando uma porcéo de captura de imagem posterior. A figura 13 é
uma vista superior da modalidade do dispositivo médico temporaria-
mente posicionavel mostrado na figura 12. A figura 14 é uma vista infe-
rior de uma modalidade do dispositivo médico temporariamente posici-
onavel mostrado na figura 12. E a figura 15 é uma vista em perspecti-
va explodida de uma modalidade do dispositivo médico temporaria-
mente posicionavel mostrado na figura 12. Na modalidade ilustrada
nas figuras 12 a 15, a camera 102 compreende uma porcéo de captura
de imagem posterior e um mecanismo de fixacao integral. O mecanis-
mo de fixagcdo pode ser usado com qualquer dispositivo médico im-

plantavel ou posicionavel temporariamente ao qual € adequado incluir,
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a titulo de exemplo, cameras de visualizacdo anteriores e posteriores
similares a camera 105 anteriormente discutida, clipes de retracao,
grampos, estabilizadores de mira, distribuidores de energia, criadores
de espacgo, marcapassos, portas de acesso vascular, portas de injecao
(como as usadas com bandas gastricas), € marca-passos gastricos.
Vérias dessas modalidades sdo descritas particularmente nas figuras
32 a 37 abaixo.

[00079] Com referéncia as figuras 12 a 15, em uma modalidade, a
camera 102 inclui a lente 138, um retentor de lente 402, e uma estrutu-
ra de camera 404. A camera 102, com um mecanismo de fixacao inte-
gral inclui, também, os fechos 120, o atuador de fecho 136, e uma plu-
ralidade de membros de ligagao 412.

[00080] A lente 138 pode ser produzida a partir de qualquer material
biocompativel tendo propriedades opticas adequadas como policarbo-
nato ou vidro de silica. A lente 138 esta disposta parcialmente dentro
de uma cavidade interna 406 do retentor de lente 402 adjacente a um
plano anular 408. O retentor de lente 402, a estrutura de camera 404,
e o0 atuador de fecho 136 podem ser produzidos a partir de qualquer
material biocompativel adequado tendo uma dureza suficiente e uma
resisténcia como a polieteretercetona (conhecida como PEEK). Os fe-
chos 120 e os membros de ligacdo 412 podem ser produzidos a partir
de qualquer material biocompativel adequado como ac¢o inoxidavel.
[00081] A estrutura de camera 404 inclui um aro anular 548 que en-
gata a superficie superior da lente 138 sobre uma por¢do anular. O
corpo de camera 404 é retido no retentor de lente 402 por meio de
uma pluralidade de cavilhas 414 que sao dispostas através dos orifi-
cios respectivos 416 formados nas reentrancias 416a na estrutura de
camera 404 e se estendem para dentro até as reentrancias respecti-
vas 418 formadas sobre a periferia de fundo do retentor de lente 402.

As cavilhas 414 podem ser produzidas a partir de qualquer material bi-
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ocompativel adequado, como aco inoxidavel.

[00082] O atuador de fecho 136 € preso a estrutura de camera 404.
Ainda que na modalidade ilustrada o atuador de fecho 136 seja mos-
trado como um anel anular suportado de maneira giratéria pela estru-
tura de camera 404, o atuador de fecho 136 pode ser formado em
qualquer configuracdo adequada e pode ser suportado de qualquer
maneira adequada para permitir que o atuador de fecho 136 mova os
fechos 120 entre, e incluindo posi¢cdes implantadas e ndo implantadas.
Conforme mostrado na figura 15, a estrutura de camera 404 inclui uma
pluralidade de abas que se estendem para fora e para baixo 420. Na
modalidade ilustrada, ha quatro abas espacadas igualmente 420. O
atuador de fecho 136 inclui um numero igual de reentrancias corres-
pondentes 422, cada uma tendo um fundo arqueado 424. Para montar
o0 atuador de fecho 136 na estrutura de camera 404, as reentrancias
422 sao alinhadas com as abas 420, e forgadas para baixo, defletindo
temporariamente as abas 420 para dentro até que as abas 420 encon-
trem as reentrancias 422 e se movam para fora para dispor as bordas
inferiores 420a nas reentrancias 422 de modo que o atuador de fecho
136 seja retido por meio disso. Os comprimentos das abas 420 e a
profundidade das reentrancias 422 permitem uma parte da extremida-
de axial aja entre o atuador de fecho 136 e a estrutura de camera 404,
conforme sera descrito a seguir.

[00083] O atuador de fecho 136 pode girar, em geral, sobre o eixo
central da estrutura de camera 404. Na modalidade ilustrada, o atua-
dor de fecho 136 pode girar através de um angulo de cerca de 40
graus, embora qualquer angulo adequado possa ser usado. Na moda-
lidade ilustrada, quando o atuador de fecho 136 € girado na direcdo de
implantacao, fazendo com que os fechos 120 se movam para a posi-
cao de implantacéo, a rotacdo do atuador de fecho 136 além da posi-

cao totalmente implantada € limitada pela aba 420 em contato com a
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extremidade 422c.

[00084] Um sistema detentor € formado por um par de nervuras de-
tentoras elevadas afastadas 422a, 422b que se estendem para dentro
a partir de cada recesso 422 e uma nervura saliente correspondente
420b estendendo-se para fora a partir da aba 420. O sistema detentor
ajuda a evitar que o atuador de fecho 136 gire e que os fechos 120
saiam dos estados disparados totalmente retraidos ou totalmente es-
tendidos sob cargas incidentais ou de vibragcdo, conforme descrito
abaixo.

[00085] O atuador de fecho 136 inclui uma pluralidade de aberturas
afastadas 122a, 122b que podem ser engatadas por meio de qualquer
instrumento adequado para transmitir o torque necessario ao atuador
de fecho 136 para estender os fechos 120 até as posi¢des atuadas. As
aberturas 122a, 122b s&o configuradas para serem engatadas por ins-
trumentos comercialmente disponiveis, retangulares na modalidade
ilustrada, ou através de um aplicador dedicado descrito a seguir. A es-
trutura de camera 404 inclui uma pluralidade de reentrancias 130a,
130b dispostas sobre sua periferia inferior. As reentrancias 130a, 130b
sao configuradas para cooperarem com o aplicador dedicado 106 con-
forme descrito abaixo.

[00086] Com relacéo as figuras 13 e 14, o atuador de fecho 136 in-
clui aberturas 440a formadas através do mesmo que se alinham com
aberturas correspondentes 440b formadas na estrutura de camera 404
quando o atuador de fecho 136 esta na posicdo nao implantada. As
aberturas 440a e 440b podem ser usadas pelo médico para suturar a
camera 102 caso o mecanismo de fixacao integral ndo seja usado.
[00087] As figuras 16 e 17 ilustram uma modalidade do retentor de
lente 402 incluindo uma pluralidade de abas de localizacédo 426 que se
estendem para fora a partir da periferia inferior adjacente do retentor

de lente 402. Com relacao as figuras 12 a 17, as abas de localizacéo
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426 e 426a estédo localizadas em reentrancias respectivas conforma-
das complementarmente 428 formadas na superficie interna da estru-
tura de camera 404, alinhando o retentor de lente 402 adequadamente
com a estrutura de camera 404.

[00088] A figura 16 é uma vista em perspectiva inferior de uma mo-
dalidade do dispositivo médico temporariamente posicionavel mostra-
do na figura 12 com fechos localizados em uma posicéo retraida. Na
modalidade ilustrada, a camera temporariamente posicionavel 102 é
mostrada com os fechos 120 que se encontram em uma posicao retra-
ida. Conforme ilustrado, os fechos 120 sao dispostos em reentrancias
ou fendas respectivas 116 formadas na estrutura de camera 404. A fi-
gura 17 é uma vista em perspectiva inferior de uma modalidade do
dispositivo médico temporariamente posicionavel mostrada na figura
12 com fechos que se encontram em uma posicao estendida, ou dis-
parada, estendendo-se a partir de fendas correspondentes. Na moda-
lidade ilustrada, a camera temporariamente posicionavel 102 é mos-
trada com os fechos que se encontram em uma posi¢ao estendida, ou
disparada, estendendo-se a partir das fendas correspondentes 116. A
rotacdo do atuador de fecho 136 move os fechos 120 da posicao retra-
ida para a posicao estendida.

[00089] As figuras 18 a 21 sdo uma série de figuras que ilustram a
operacao de uma modalidade do atuador de fecho 136 e uma modali-
dade da pluralidade de fechos 120. Deve-se compreender que a ope-
racdo de um dos fechos 120 pode ser igual a de todos os fechos 120,
gue podem, em uma modalidade, ser movidos de uma posi¢cao implan-
tada para uma posi¢cdo ndo implantada simultaneamente.

[00090] A figura 18 € uma vista em secéo transversal de uma mo-
dalidade de um fecho em um estado totalmente retraido, a posi¢ao
nao implantada, disposto completamente dentro de uma fenda de um

modo que a ponta agudo néo fique exposta. Na modalidade ilustrada,
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o atuador de fecho 136 mostra o fecho 120 em um estado totalmente
retraido, a posicdo ndo implantada, disposto completamente dentro da
fenda 116 de modo que uma ponte aguda 432 do fecho 120 nao seja
exposta. Isto evita que a ponta aguda 432 do fecho 120 grude aciden-
talmente no clinico ou penetre qualquer objeto durante a fase de posi-
cionamento. O atuador de fecho 136 € ilustrado girado em sentido anti-
horéario tdo distante quanto permitido pelas reentrancias 422 e pelas
abas 420. Nessa posi¢cédo, um conjunto de nervuras elevadas 420b es-
ta disposto em sentido horario com relacdo a um segundo conjunto de
nervuras detentoras 422b. As primeiras extremidades 412a dos mem-
bros de ligacdo 412 s&o transportadas de maneira giratoria pelo atua-
dor de fecho 136, afastadas na posicdo que corresponde as posicdes
dos fechos 120. As segundas extremidades 412b s&o dispostas dentro
das aberturas ou fendas 434 dos fechos 120.

[00091] Para atuar no mecanismo de fixagcdo, o atuador de fecho
integral 136 € girado em uma dire¢cdo de implantacdo, que na modali-
dade ilustrada, é em sentido horario (qualquer direcdo adequada con-
figurada para atuar no mecanismo de fixacdo pode ser usada), e uma
primeira nervura elevada 420b atravessa uma segunda nervura deten-
tora 422b, que pode produzir um sinal audivel em adicdo a um sinal
tatil ao clinico. A segunda extremidade 412b do membro de ligacéo
412 é livre para se mover dentro da fenda 434 durante a atuacéo, a
medida que a forca que gira o fecho 120 até a posicdo estendida é
transmitida ao fecho 120 através da interacdo entre uma superficie de
came 436 do fecho 120 e uma superficie de came de atuacao 438 do
atuador de fecho 136. A medida que o atuador de fecho 136 gira em
sentido horario, a superficie de came de atuacéo 438 se engata e em-
purra a superficie de came 436, girando o fecho 120 sobre o pino gira-
torio 414. A maior parte da forca da superficie de came de atuacao

438 atua tangencialmente sobre a superficie de came do fecho 436,
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fora de centro em relagédo ao pino giratorio 414, fazendo com que o fe-
cho 120 gire. Durante a atuacao, a extremidade 412b do membro de
ligacdo 412 permanece livre para se mover dentro da fenda 434, sem
a aplicacédo de uma forca de acionamento para girar o fecho 120.
[00092] Com relacdo a figura 18, quando os fechos 120 alcancam a
posicdo totalmente n&do implantada, a ponta 432 pode ser disposta
completamente na fenda ou recesso 116. Adicionalmente, uma rota-
cdo ndo implantada do atuador de fecho 136 é impedida pelo membro
de ligacdo 412 que é impedido de se movimentar adicionalmente pelo
fecho 120.

[00093] A figura 19 é uma vista em secdo transversal de uma mo-
dalidade de um fecho girado cerca de metade de sua faixa de rotagao,
cerca de 90 graus como um resultado de uma rotagcdo em sentido ho-
rario de um atuador. Na modalidade ilustrada, o fecho 120 é girado
cerca de metade de seu alcance de rotagéo, cerca de 90 graus como
um resultado de uma rotacdo em sentido horario do atuador 136. Co-
mo o atuador de fecho 136 € girado em sentido horério, a forca entre a
superficie de came do atuador 438 e a superficie de came do fecho
436 faz com que o atuador de fecho 136 se mova levemente para cima
conforme permitido pela tolerancia dos componentes. Visto que o atu-
ador de fecho 136 é girado adicionalmente em sentido horario a partir
da posicdo mostrada na figura 19, a superficie de came do atuador
438 continua a engatar e empurrar a superficie de came do fecho 436,
girando o fecho 120 adicionalmente em sentido anti-horario.

[00094] A figura 20 é uma vista em secdo transversal de uma mo-
dalidade de um atuador de fecho girado em sentido horéario até sua ex-
tensdo mais completa, com uma nervura saliente tendo sido impulsio-
nada apos a nervura detentora. Na modalidade ilustrada, o atuador de
fecho 136 é girado em sentido horario até sua extensao mais comple-

ta, com a nervura saliente 420b tendo sido impulsionada ap0s a nervu-
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ra detentora 422a. Nessa posicao, o fecho 120 girou até sua extensao
mais completa, quase 180 graus na modalidade ilustrada, com a ponta
432 disposta dentro da reentrancia 116. Nessa posicao, a superficie
de came do atuador 438 esta sobre o centro, e o atuador de fecho 136
€ resistente a ser acionado de volta por uma forca contra a implanta-
cdo conferida ao fecho 120 a medida que a superficie de came 436
atua contra a superficie de came do atuador 438 em uma direcdo que
tende a empurrar para cima o atuador de fecho 136 em vez de girar o
atuador 136. A porcéo de extremidade distal do fecho 120 é configura-
da essencialmente como uma trave, mostrado como tendo uma sec¢ao
transversal genericamente retangular ao longo de seu comprimento,
se afunilando até a ponta aguda 432. Com o fecho 120 se estendendo
a aproximadamente 180 graus no estado totalmente estendido, a posi-
cao implantada, as forcas que podem atuar nos fechos 120 tendem a
atuar através do eixo de pivé definido pelo pino giratério 414, em vez
de girar os fechos 120. Nota-se que, embora o pino giratério 414 seja
ilustrado como sendo uma peca separada do fecho 120, os dois po-
dem ser uma construcao integral ou mesmo unitéaria.

[00095] E desejavel que se retraia os fechos 120, de modo a remo-
ver ou reposicionar o dispositivo médico temporariamente posicionavel
(por exemplo, a camera 102 na modalidade ilustrada), sendo que o
atuador de fecho 136 pode ser girado em uma direg&o contra a implan-
tacdo, em sentido anti-horario na modalidade ilustrada. Comecando
com a posicdo do atuador de fecho 136 mostrada na figura 20, o atua-
dor de fecho 136 pode ser girado em sentido anti-horario, com a su-
perficie de came do atuador 438 deslizando contra a superficie de ca-
me 436, sem girar o fecho 120. Na modalidade ilustrada, a rotagédo em
sentido anti-horéario continuada do atuador de fecho 136 tira a superfi-
cie de came 438 do contato com a superficie de came 436, sem uma

forca giratéria substancial sendo exercida sobre o fecho 120 até que a
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segunda extremidade 412b do membro de ligagéo 412 alcance um lo-
cal na fenda 434, como em uma extremidade da fenda 434, na qual o
membro de ligagdo 412 comecga a tracionar a fenda 434 fazendo com
gue o fecho 120 gire e comece a se retrair.

[00096] A figura 21 € uma vista em secao transversal de uma mo-
dalidade do atuador de fecho 136 que avancou em sentido anti-horario
em comparacdo com a posicdo mostrada na figura 20, e um fecho gi-
rado a aproximadamente metade de seu alcance. Conforme mostrado
mediante a comparacao da figura 20 com a figura 21, o atuador de fe-
cho 136 esta em diferentes posi¢cdes com o fecho 120 na mesma posi-
cdo, dependendo se o mecanismo de fixagcdo esta sendo atuado ou
desatuado (retraido). Isto resulta do movimento perdido que resulta
quando o membro de ligacdo 412 estad exercendo uma tracdo sobre a
fenda 434 em comparacdo com a superficie de came do atuador 438
que exerce uma acdo de empurrar diretamente a superficie de came
436. Para retrair os fechos 120 completamente, o atuador de fecho
136 é girado até que a nervura protuberante 420b se encaixe apos a
nervura detentora 422b.

[00097] A figura 22 é uma vista superior de uma modalidade de um
dispositivo médico temporariamente posicionavel com o atuador omiti-
do para ilustrar a posicéo das ligagcdes quando os fechos estao na po-
sicdo retraida. Na modalidade ilustrada, a cdmera temporariamente
posicionavel 102 é mostrada com o atuador de fecho 136 omitido para
ilustrar as posi¢cdes dos membros de ligacdo 412 quando os fechos
120 estdo na posicao retraida. A figura 23 é uma vista superior de uma
modalidade de um dispositivo médico temporariamente posicionavel
com o atuador omitido para ilustrar as posi¢cdes das ligacbes quando
os fechos estado na posi¢cédo estendida/disparada. Na modalidade ilus-
trada, a camera temporariamente posicionavel 102 é mostrada com o

atuador de fecho 136 omitido para ilustrar as posi¢coes dos membros
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de ligacdo 412 quando os fechos 120 estdo na posicao estendi-
da/disparada. Os membros de ligacdo 412 sdo mostrados em suas
posi¢cOes atuais quando as primeiras extremidades 412a sdo suporta-
das pelo atuador de fecho 136, nos estados implantados e néo implan-
tados.

[00098] Conforme mencionado anteriormente, o mecanismo de fi-
xacdo pode ser atuado mediante o engate das aberturas 122 com ins-
trumentos disponiveis para comercializacdo ou por um aplicador dedi-
cado. A figura 24 ilustra uma vista em perspectiva de uma modalidade
de um cabo de implantagcdo e um aplicador configurados para posicio-
nar, atuar, desatuar, remover, ou reposicionar um dispositivo médico
temporariamente posicionavel através de uma haste flexivel. Na moda-
lidade ilustrada, o cabo de implantagéo 108 e o aplicador 106 sao con-
figurados para posicionar, atuar, desatuar, remover, ou reposicionar a
camera temporariamente posicionavel 102 através da haste flexivel
104. Nota-se, entretanto, que a pratica de aspectos do cabo de implan-
tacdo 108 nao se limita a modalidade ilustrada especifica do aplicador
na presente invencdo. O cabo de implantagcdao 108 pode ser usado
com qualquer um dentre os dispositivos médicos temporariamente im-
plantaveis ou posicionaveis apresentados na presente invencao inclu-
indo, mas néo se limitando a cameras de visualizagcdo anterior e/ou
posterior, clipes de retracdo, grampos, estabilizadores de mira, distri-
buidores de energia, criadores de espacgo, marcapassos, portas de
acesso vascular, portas de injecdo (como as usadas com bandas gas-
tricas), e marcapassos gastricos, muitos dos quais sdo descritos parti-
cularmente nas figuras 32 a 37 abaixo.

[00099] Conforme mostrado na figura 24, o cabo de implantacéo
108, o aplicador 106, e a haste flexivel 104 sao construidos para posi-
cionar uma modalidade da camera 102 no interior de um paciente com

o uso de um procedimento endoscépico flexivel. Na modalidade ilus-
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trada, o cabo de implantacdo 108 inclui a estrutura 109, o envoltério de
camera 114, o disparador 110, e o botdo de travamento 112. Confor-
me serda descrito a seqguir, a camera 102 pode ser montada ao envolto-
rio de camera 114 com as por¢des que se estendem para fora 124a,
124b dispostas nas respectivas fendas de alinhamento 446, 448. O
envoltério de camera 114 € angulado em relacdo a estrutura 109, per-
mitindo uma visualizacdo mais facil e melhor da camera 102 durante o
posicionamento. Na modalidade ilustrada, o angulo é de 20 graus e a
porcdo de haste da estrutura 109 € de cerca de 10 cm.

[000100] O disparador 110 pode incluir um indicador visual para indi-
car se o disparador 110 esta completamente no estado n&do implanta-
do, como um icone de trava nao travado 530, e sinais para indicar se 0
disparador 110 esta no estado implantado, como um icone de trava
travado 532. Essa indicacao visual pode ser incluida de qualquer ma-
neira adequada, como pela moldagem integral com o disparador 110,
pela aplicacdo como um filme adesivo ou semelhante, ou pela impres-
sdo diretamente sobre o disparador 110. Com o indicador 110, o icone
de trava destravado pode ser visivel adjacente a borda superior da es-
trutura 109, embora outras configuracdes de indicagdo possam ser uti-
lizadas, como uma janela ou similar formada na estrutura 109 para re-
velar os sinais.

[000101] A figura 25 é uma vista em perspectiva explodida de uma
modalidade do cabo de implantacédo, do aplicador, e da haste flexivel
mostrados na figura 24. Na modalidade ilustrada, a estrutura 109 inclui
uma primeira e segunda metades 109a, 109b montadas entre si para
conter os componentes internos. Exceto para os pinos de localizagéo
452, os pinos giratorios 450, e as juntas macho e fémea, a primeira e
segunda metades de estrutura 109a, 109b s&o substancialmente simi-
lares entre si. Os pinos de localizag&o 452, ilustrados como estenden-

do-se a partir da primeira metade da estrutura 109a é ajustado nas
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respectivas aberturas conformadas de maneira complementar (n&o
ilustradas) sobre a segunda metade de corpo 109b. O engate de uma
pluralidade de pinos de localizacdo 452 nas aberturas é suficiente para
manter as primeira e segunda metades de estrutura 109a, 109b juntas.
Os pinos 452 podem, alternativamente, se estender a partir da segun-
da metade de estrutura 109b com as aberturas transportadas pela
primeira metade de estrutura 109a. Qualquer configuracdo apropriada
pode ser usada para montar e prender a primeira e a segunda meta-
des de estrutura 109a, 109b juntas.

[000102] O disparador 110 inclui as primeira e segunda metades
110a, 110b. As cavilhas de centragens 454, ilustradas conforme se es-
tendem a partir da primeira metade atuadora 110a, se encaixam no in-
terior das aberturas moldadas complementarmente respectivas (nao
ilustrado) na segunda metade do atuador 110b. As cavilhas 454 po-
dem, alternativamente, se estender a partir da segunda metade do
atuador 110b com as aberturas levadas pela primeira metade do atua-
dor 110a. Qualquer configuracdo apropriada pode ser usada para
montar e fixar as primeira e segunda metades do disparador 110a,
110b. A segunda metade da estrutura 109b inclui o pino giratério 450
que apoia de forma giravel o disparador 110 em uma extremidade, es-
tendendo-se através dos primeiro e segundo orificios da engrenagem
456a, 456b no interior da abertura 450a. A primeira metade da estrutu-
ra 109a inclui um pino giratério 444, que apoia de forma o comutador
de seguranca 112. As primeira e segunda metades da estrutura 109a,
109b, o envoltério da camera 114, as primeira e segunda metades do
disparador 110a, 110b e o comutador de seguranca 112 podem ser
feitos de qualquer material biocompativel como policarbonato. O co-
mutador de seguranca 112 é girado em torno do pino giratorio 444,
removendo a aba de travamento 194 a partir da abertura inferior 536,

permitindo que o disparador 110 seja girado em torno do pino giratério

Peticao 870190077478, de 12/08/2019, pag. 41/67



39/57

414. Esta acdo faz com que a trilha do came 486 mova o membro
transversal 474 para baixo, fazendo com que o colar de came 472 gire
0 eixo de acionamento 460 girando assim o mecanismo ativador 468
em relacédo ao envoltério da camera 114. A rotacdo do mecanismo ati-
vador 468 atua no ativador de fecho 136 girando o mesmo. O engate
entre as porgcdes que se estendem para fora 124a, 124b e as fendas
respectivas 446, 448, evitam que a estrutura da camera 404 gire, per-
mitindo o movimento relativo entre o ativador de fecho 136 e a estrutu-
ra da camera 404.

[000103] A figura 26 € uma vista lateral de uma modalidade do ma-
nipulo de ativacao, aplicador e haste flexivel mostradas na figura 24
com uma das duas metades da estrutura omitidas que mostram o0s
componentes internos na posi¢cdo nao aplicada e desativada. A figura
27 é uma vista lateral de uma modalidade do manipulo de ativacao,
aplicador e haste flexivel mostrados na figura 24 com uma das duas
metades da estrutura omitidas que mostram os componentes internos
na posicdo aplicada e ativada. A figura 28 € uma vista lateral fragmen-
tada ampliada de uma modalidade de um mecanismo de came linear a
giratério do manipulo de ativagcdo mostrado na figura 24. Conforme
mostrado nas figuras 25 a 28, o manipulo de ativacdo 108 inclui um
came 458, um eixo de acionamento 460 para ser acoplado a haste fle-
xivel 104, um pino de eixo de direcionamento 462, uma mola de retor-
no do came 464, uma mola de propensao de seguranca 466 e um me-
canismo ativador 468 que se acopla ao ativador de fecho 136. O me-
canismo ativador 468 é configurado para efetuar a implementacéo ou
nao emprego do mecanismo de fixagdo da camera 102 através de ro-
tacado do ativador de fecho 136. O came 458 inclui uma haste 470 e
um colar de came 472. A extremidade superior da haste 470 tem uma
configuracdo "T" que termina em um membro transversal 474. O colar

de came 472 define um interior oco e um par de trilhas de came proje-
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tado de forma complementar com espacos afastados 476a, 476b (vide
Figura 28) formado sobre lados opostos do colar de came 472. A ex-
tremidade superior 460a do eixo de acionamento 460 esta disposta
parcialmente dentro do interior oco definido pelo colar de came 472,
capturado nisso pelo pino de eixo de direcionamento 462. O pino de
eixo de direcionamento 462 é dimensionado de forma que cada extre-
midade esta situada dentro dos trajetos de came respectivos 476a,
476b. O comprimento do interior oco permite que a extremidade supe-
rior 460a para reciprocar no mesmo, com os trajetos de came 476a,
476b que conferem rotacdo ao eixo de acionamento 460 através do
pino de eixo de direcionamento 462 durante a reciprocacdo. O came
458, o eixo de acionamento 460 e o0 mecanismo ativador 468 podem
ser produzidos a partir de qualquer material adequado que tem dureza
e resisténcia suficientes. Na modalidade ilustrada, o came 458 e 0 me-
canismo ativador 468 sao feitos de um polimero de cristal liqguido como
VECTRA® LCP e o eixo de acionamento 460 é feito de um PPE+PS
como NORYL®. O pino de eixo de direcionamento 462 e a mola de re-
torno do came 464 podem ser produzidos a partir de qualquer material
adequado, como aco inoxidavel.

[000104] O came 458 é retido entre a primeira e segunda porcdes da
estrutura 109a, 109b e, em uma modalidade, o mesmo pode recipro-
car. O colar de came 472 tem trajetos de superficies externas geral-
mente planas com espacos afastados 478a, 478b através dos quais as
superficies 476a, 476b sdo formadas. As superficies 476a, 476b sao
dispostas entre paredes de direcionamento 480a, 480b formadas na
primeira e segunda porgdes da estrutura 109a, 109b. O colar de came
472 inclui, também, canais virados para lados opostos 482a, 482b
(ndo ilustrado), que sédo guiados por reciprocacdo axial através de
guias 484a, 484b (nédo ilustradas) formadas nas primeira e segunda

porcOes da estrutura 109a e 109b, respectivamente. A extremidade
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superior da haste 470 e o membro transversal 474 sao dispostos tipo
intercalado entre as primeira e segunda metades do disparador 110a,
110b. Cada uma dentre as primeira e segunda metades do disparador
110a, 110b inclui uma trilha do came 486 definida por um par de pare-
des espacadas 486a, 486b estendendo-se a partir das superficies inte-
riores do primeiro e segundo disparador das metades 110a, 110b. A
trilha do came 486 é configurada para receber e guiar o membro
transversal 474 conforme o disparador 110 é girado em torno do pino
450, forcando o came 458 a avancar de forma linear para baixo no in-
terior da estrutura 109.

[000105] O eixo de acionamento 460 inclui um colar anular 488 que é
recebido nas fendas 490a, 490b (néo ilustradas) formado nas respecti-
vas primeira e segunda metades da estrutura 109a, 109b. As fendas
490a, 490b suportam de forma giratoria o eixo de acionamento 460. O
eixo de acionamento 460 e o came 458 sdo, em geral, alinhados e co-
lineares um com o outro, definindo o eixo da porcao de haste da estru-
tura 109. Conforme o came 458 é avancado para baixo, o pino de eixo
de direcionamento 462 segue 0s trajetos de came 476a e 476b, fazen-
do com que o eixo de acionamento 460 gire, transformando, dessa
forma, movimento linear em movimento giratério. A mola de retorno do
came 464 fornece uma forca de retorno nominal em oposi¢cao ao colar
de came 472.

[000106] A haste 104 é suportada por uma pluralidade de nervuras
492, formada em cada uma da primeira e segunda metades da estru-
tura 109a, 109b que suportam a flexdo na haste 104 que permite que o
movimento giratério seja transferido para o mecanismo ativador 468,
que pode ser disposto na diagonal em relacdo a haste da estrutura
109. A haste 104 pode ser produzida a partir de qualquer material bio-
compativel adequado, como aco inoxidavel. Na modalidade ilustrada,

a haste 104 tem uma constru¢do encordoada, com um ndcleo central
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gue tem multiplas camadas de fio envolvidas nas proximidades. As
primeira e segunda extremidades 104a, 104b da haste 104 podem ser
fixadas a extremidade 460b e ao mecanismo ativador 468, respecti-
vamente, de qualquer maneira adequada que limita de forma suficiente
o papel da extremidade rotacional a fim de evitar ou minimizar a perda
de movimento rotacional. Na modalidade ilustrada, a primeira extremi-
dade 104a da haste 104 é recoberta no interior da extremidade 460b e
a segunda extremidade 104b é ajustada por prensa no interior do me-
canismo ativador 468. Por outro lado, a primeira extremidade 104a po-
de ser ajustada por prensa no interior da extremidade 460b e a segun-
da extremidade 104b pode ser recoberta no interior do mecanismo ati-
vador 468, ambos podem ser ajustados por prensa ou ambos podem
ser sobrepostos por uma mudanca correspondente na configuragéo do
envoltorio da camera 114, a fim de permitir a montagem.

[000107] A figura 29 é uma vista em perspectiva superior ampliada
de uma modalidade de um envoltério da camera do aplicador mostra-
do na figura 24. Conforme mostrado nas figuras 25 a 29, o mecanismo
ativador 468 inclui um membro em formato de disco 494 e uma haste
496 que se estende para cima a partir disso. A extremidade superior
da haste 496 inclui um par de abas que se estendem para fora 498a,
498b. O envoltorio da camera 114 inclui um centro 504 que define um
orificio 506 através do mesmo. O orificio 506 € projetado para receber
e suportar de forma rotacional a haste 496 e inclui dois recessos ar-
queados que se estendem para fora 508a, 508b configurados para
fornecer folga de montagem para as abas 498a, 498b, permitindo que
o centro 504 seja inserido no interior do orificio 506. Os comprimentos
da haste 496 e do centro 504 sdo dimensionados de forma que as
abas 498a, 498b sdo localizadas acima de uma superficie superior
504a do centro 504, permitindo a rotacdo do mecanismo ativador 468

enquanto retém o mesmo axialmente em relacdo ao centro 504. As
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barragens 510, 510b se estendem para cima a partir da superficie su-
perior 504a, limitando a rotacdo do mecanismo ativador 468. O orificio
506 define um eixo central do envoltorio da cAmera 114 em torno do
qgual o mecanismo ativador 468 ¢é girado. O eixo central do envoltério
da camera 114 esta disposto na diagonal para o eixo da porcdo de
haste da estrutura 109, conforme anteriormente mencionado. O centro
504 inclui um par de abas que se estendem de forma oposta 512a,
512b sendo que as mesmas retém o ativador de fecho 136 a estrutura
109 e evitam a rotacéo.

[000108] A figura 30 € uma vista em perspectiva inferior ampliada de
uma modalidade de um envoltorio da camera e porcao atuadora do
aplicador mostrado na figura 24. A figura 31 € uma vista de extremida-
de da vista parcial em recorte de uma modalidade de um envoltério da
camera do aplicador mostrado na figura 24. Com referéncia as figuras
25 a 31, o membro em formato de disco 494 do mecanismo ativador
468 é mostrado disposto dentro do envoltério da camera 114. O me-
canismo ativador 468 inclui um par de colunas espacadas 516a, 516b
estendendo-se a partir da periferia adjacente 494a do membro 494. As
colunas 516a, 516b sao projetadas de forma complementar com as
aberturas 122. Na modalidade ilustrada, as extremidades distais das
colunas 516a, 516b s&o estreitadas para auxiliar o direcionamento das
colunas 516a, 516b no interior das aberturas 122. Qualquer configura-
cdo apropriada pode ser utilizada para criar contato removivel entre o
mecanismo ativador 468 e o ativador de fecho 136 capaz de acionar o
ativador de fecho 136.

[000109] O membro em formato de disco 494 inclui, também, um par
de cames espacados 518a, 518b que se estendem para fora e para
cima a partir de uma periferia 494a do membro 494. A figura 31 é o
came 518a em uma secdao transversal proxima a superficie de fundo
do membro 494. Os cames 518a, 518b incluem declives 520a, 520b

Peticao 870190077478, de 12/08/2019, pag. 46/67



44/57

gue comegcam em uma periferia 494a e levam para as respectivas su-
perficies 522a, 522b. Cada superficie 522a, 522b é arqueada, mostra-
da na modalidade ilustrada, como em geral as mesmas tém um raio
constante.

[000110] Na modalidade ilustrada, o envoltorio da camera 114 inclui
um par de bracos cantiléver espacados 524a, 524b, sendo que cada
um tem as nervuras 528a, 528b, respectivamente. Para esclarecimen-
to, a figura 31 € o braco 524a em sec¢do transversal através da nervura
528a, no mesmo nivel do came 518a. Em suas extremidades distais,
os bracos de cantiléver 524a, 524b incluem flanges que se estendem
interiormente respectivas 528a, 528b. Os flanges 528a, 528b sao pro-
jetados de forma complementar as reentrancias 130a, 130b sobre a
estrutura da camera 404, configurada para engatar as saliéncias 134a,
134b quando a camera 102 é retida pelo envoltério da camera 114.
[000111] Na modalidade ilustrada, no estado nao ativado, as colunas
516a, 516b sdo, em geral, alinhadas com os bracos de cantiléver
524a, 524b, respectivamente, apesar de as colunas 516a, 516b pode-
rem estar em qualquer posicao que corresponda a uma posicao da ca-
racteristica de ativacdo do atuador 136, que sdo mostradas como
aberturas 122a, 122b na modalidade ilustrada. Conforme o disparador
110 é rebaixado, 0 mecanismo ativador 468 gira (no sentido anti-
horario na modalidade ilustrada quando visto a partir do fundo), avan-
ca os cames 518a, 518b de forma que os declives 520a, 520b entram
em contato com as nervuras 528a, 528b, respectivamente, desviando
os bracos de cantiléver 524a, 524b para fora. Quando as superficies
522a, 522b engatam as nervuras 528a, 528b, os bracos de cantiléver
524a, 524b sdo desviados em uma distancia suficiente para mover os
flanges 528a, 528b para uma posicdo onde 0s mesmos nao se esten-
dem mais no interior das reentrancias 116 ou entram em contato com

as saliéncias 130 liberando, assim, a camera 102 a partir do envoltério
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da camera 114.

[000112] A figura 32 ilustra uma modalidade de um dispositivo médi-
co temporariamente posicionavel que compreende habilidades de cap-
tura de imagem adiante e posterior. Em uma modalidade, o dispositivo
médico temporariamente posicionavel compreende um sistema de
captura de imagem para proporcionar a visualizagdo da anatomia do
paciente em um modo na retaguarda, na direcdo indicada pela seta
"A" e em um modo adiante na direcdo indicada pela seta "B". O modo
de visualizacéo frontal na direcédo indicada pela seta "B" é empregado
durante a fase de liberacdo e implementacdo do dispositivo médico
temporariamente posicionavel. O modo de visualizacdo de retaguarda
na direcdo indicada pela seta "A" é empregado para a captura de ima-
gens apesar de o dispositivo médico temporariamente posicionavel ser
fixado a anatomia do paciente. Em uma modalidade, o sistema de vi-
sualizacdo temporariamente posicionavel compreende um dispositivo
temporariamente posicionavel que pode ser implantado com o uso de
procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos (por exemplo, en-
doscopico, laparoscopico, torascopico ou qualquer combinacdo dos
mesmos).

[000113] Na modalidade ilustrada na figura 32, um sistema aplicador
de camera 600 compreende uma camera temporariamente posiciona-
vel 602, uma haste 604, um aplicador 606 e um manipulo de ativacédo
608. Em uma modalidade, a haste 604 pode ser um tubo ou haste fle-
xivel ou articulada. A haste 604 pode ser similar a haste 114 descrita
acima. Antes da implementacdo, a camera 602 € pré-carregada no in-
terior do aplicador 606. A camera 602 compreende um sensor de ima-
gem 639 adequado para a captura de luz e conversao de imagens Oti-
cas em sinais elétricos que podem ser armazenados em meio de ar-
mazenamento eletronico ou transmitidos para dispositivos externos pa-

ra a exibicdo de imagens em tempo real. Os sinais elétricos podem ser
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transmitidos por fio ou por tecnologia sem fio. Antes da intubagéao da
camera 602 no interior de um trocarte endoscopico, o endoscopista
(por exemplo, médico, clinico ou cirurgido) fixa o aplicador 606 e a
camera pré-carregada 602 a haste 604. A camera 602 é entédo implan-
tada através do trocarte endoscopico no interior de um local anatémico
desejado dentro do paciente (por exemplo, local de implementacéo)
com o uso de fechos integrais com a camera 602. As modalidades, en-
tretanto, ndo séo limitadas neste contexto como outras técnicas podem
ser empregadas para levar a camera 602 ao local de implementacéao.
[000114] Em uma modalidade, o aplicador 606 é configurado de for-
ma adequada para conter a camera 102 e é acoplado ao manipulo de
ativacdo 608 através da haste 604. A haste 604 é flexivel e adequada
para a aplicacdo do aplicador 606 e da camera 602 através do canal
de trabalho interior de um endoscopio flexivel, por exemplo. O manipu-
lo de ativacdo 608 € acoplado a camera 602 através do aplicador 606.
A camera 602 é pré-carregada no interior do aplicador 606 antes da
implementacdo através do endoscopio flexivel através de um trocarte
endoscopico. A camera 602 pode compreender um mecanismo de fi-
xacdo adequado para a fixacdo da camera 602 no tecido desejado em
um local desejado.

[000115] Em uma modalidade, a camera 602 compreende uma pri-
meira lente 638a. A primeira lente 638a pode ser uma lente Optica ou
um sistema de lentes acoplado de forma o6tica ao sensor de imagem
639 contida no interior de uma porcédo de estrutura 635 da camera
602. A primeira lente 638a acopla a luz ao sensor de imagem 639 a
partir da direcéo traseira indicada pela seta "A" quando a camera 602
e implantada. A camera 602 compreende, também, uma ou mais fon-
tes de luz 640a, 640b para iluminar a area desejada que sera converti-
da em imagem.

[000116] Um envoltério da camera configurado de forma adequada
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614 contém a camera 602 e fornece a visualizagdo posterior na dire-
cao indicada pela seta "B" durante a fase de liberacdo e implementa-
¢do. Em uma modalidade, o envoltorio da camera 614 compreende um
canal 6tico 654, um espelho duplo 652 e uma segunda lente 638b que
forma um trajeto o6tico/de iluminacdo 650. O espelho duplo 652 pode
ser um espelho semitransparente ou um divisor de iluminagao a fim de
refletir alguma porcentagem da luz e deixar passar outra porcentagem
de luz. Quando o envoltério 614 é acoplado a camera 602, a luz da
fonte de luz 640b é refletida pelo espelho duplo 652 e direcionada
através do trajeto Gtico 654 para formar um feixe de iluminagcédo 656 na
direcdo indicada pela seta "B" a fim de iluminar o trajeto posterior du-
rante a fase de liberacdo e implementacdo da camera 602. As ima-
gens Gticas 658 sao refletidas de volta para o trajeto 6tico 654 através
da segunda lente 638b e s&o direcionadas para uma por¢cao do sensor
de imagem 639 através do trajeto 6tico/de iluminagdo 654. Isto propor-
ciona uma imagem de baixa resolugcao durante a fase de implementa-
cdo da camera 602. Em uma modalidade, o sensor de imagem 639
compreende uma ou mais matriz de dispositivos de CCDs ou CMOS
como sensores de pixel-ativo a fim de capturar luz e converter as ima-
gens 658 em sinais elétricos.

[000117] A figura 33 ilustra uma modalidade de um dispositivo médi-
co temporariamente posicionavel que compreende um clipe de retra-
cao de tecido. Na modalidade ilustrada, um dispositivo médico tempo-
rariamente posicionavel 700 compreende um aplicador 704. Uma pri-
meira extremidade do aplicador 704 compreende um elemento de su-
porte 718 configurado para engatar um clipe de retracdo 708. Uma se-
gunda extremidade do aplicador 704 compreende um ou mais fechos
706 para penetrar o tecido 702 e conectar o dispositivo médico tempo-
rariamente posicionavel 700 ao mesmo. Em uma modalidade, os fe-

chos 706 sao similares aos fechos 120 anteriormente descritos e pode
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ser implantada para penetrar o tecido 702 de uma maneira similar. O
clipe de retracdo 708 pode ser empregado para agarrar o tecido 710
entre as primeira e segunda garras 712a, 712b pivotantes em torno do
ponto de pivd 714. As garras 712a, 712b podem ser abertas ou fecha-
das por uma manga 716 que é mével de maneira deslizante na direcao
indicada pela seta "C".

[000118] A figura 34 ilustra uma modalidade de um dispositivo médi-
co temporariamente posicionavel que compreende um grampo de teci-
do. Na modalidade ilustrada, um dispositivo médico temporariamente
posicionavel 720 compreende um aplicador 704. Uma primeira extre-
midade do aplicador 704 compreende um elemento de suporte 718
configurado para engatar um grampo de tecido 722. Um segundo do
aplicador 704 compreende um ou mais fechos 706 para penetrar o te-
cido 702 e conectar o dispositivo médico temporariamente posiciona-
vel 720 ao mesmo. O grampo de tecido 722 pode ser empregado para
agarrar o tecido 728 entre a primeira e segunda garras 724a, 724b pi-
votantes em torno do ponto de pivo 726. As garras 724a, 724b podem
ser abertas ou fechadas por uma manga 716 que é mével de maneira
deslizante na dire¢do indicada pela seta "C".

[000119] A figura 35 ilustra uma modalidade de um dispositivo médi-
co temporariamente posicionavel que compreende um grampo estabi-
lizador. Na modalidade ilustrada, um dispositivo médico temporaria-
mente posicionavel 730 compreende um aplicador 704. Uma primeira
extremidade do aplicador 704 compreende um elemento de suporte
718 configurado para engatar um grampo estabilizador 734. Uma se-
gunda extremidade do aplicador 704 compreende um ou mais fechos
706 para penetrar o tecido 702 e conectar o grampo estabilizador 734
ao mesmo. O grampo estabilizador 732 pode ser empregado para
agarrar e estabilizar uma porcéo flexivel de um endoscopio 734.

[000120] A figura 36 ilustra uma modalidade de um dispositivo médi-
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co temporariamente posicionavel qgue compreende um distribuidor de
energia elétrico, uma fonte de luz e uma camera. Na modalidade ilus-
trada, um primeiro aplicador 742a compreende um distribuidor de
energia elétrico 744. Uma primeira extremidade do primeiro aplicador
742a é configurado para suportar o distribuidor de energia elétrico 744
e uma segunda extremidade € configurado para penetrar o tecido 702
com um ou mais fechos 706 para fixar o distribuidor de energia elétrica
744 ao tecido 702. Um segundo aplicador 742b compreende a fonte de
luz 746 e a camera 748. Uma primeira extremidade do segundo apli-
cador 742b é configurado para suportar o dispositivo de iluminacdo
746 e a camera 748 e uma segunda extremidade é configurada para
penetrar o tecido 702 com um ou mais fechos 706 para fixar a fonte de
luz 746 e a camera 748 ao tecido 702.

[000121] O distribuidor de energia elétrica 744 compreende uma ou
mais fontes de tenséo Vi, V2, Vi, em que n € qualguer nimero inteiro
positivo. As fontes de tenséo Vi, V2, Vn pode ser eletricamente acopla-
do a fonte de luz 746, a camera 748 ou a qualquer outro dispositivo
elétrico. As fontes de tensdo Vi-Vn podem fornecer qualquer tenséo
adequada. Em uma modalidade, a fonte de tensdo Vi pode fornecer
cerca de +12 V para energizar a camera 748 e a fonte de tensdo Vn
pode fornecer cerca de +1,5 V para energizar a fonte de luz 746. V>
pode fornecer cerca de +5 V para energizar outros dispositivos. Em
uma modalidade, o dispositivo de iluminacao 746 pode ser um LED. A
fonte de luz 746 gera luz 750 para iluminar a area anatomica de alvo.
As lentes da camera 754 recebem luz 752 refletida da area anatdbmica
de alvo iluminada.

[000122] A figura 37 ilustra uma modalidade de um dispositivo médi-
co temporariamente posicionavel que compreende um separador de
tecido para criar espaco entre as camadas do tecido. Na modalidade

ilustrada, um dispositivo médico temporariamente posicionavel 760
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compreende um aplicador 704. Uma primeira extremidade do aplicador
704 compreende um elemento de suporte 718 configurado para se fi-
xar a um separador de tecido 762. Uma segunda extremidade do apli-
cador 704 compreende um ou mais fechos 706 para penetrar no tecido
702 a fim de fixar o separador de tecido 762 ao mesmo. O separador
de tecido 762 pode ser empregado para separar as camadas do teci-
do, por exemplo.

[000123] As figuras 38 a 43 ilustram um procedimento para posicio-
nar um dispositivo médico temporariamente posicionavel em uma pa-
rede abdominal 202 em um procedimento cirtrgico endoscopico trans-
luminal por orificio natural. Embora o procedimento seja descrito no
contexto da camera 102, o mesmo procedimento pode ser empregado
para posicionar outro dispositivo médico temporariamente posicionavel
revelado no presente documento ou dispositivos médicos temporaria-
mente posicionaveis que se incluam no escopo das modalidades reve-
ladas no presente documento. Por exemplo, 0 mesmo procedimento
pode ser usado para posicionar a camera 105 ou varios tipos de atua-
dores de extremidade temporariamente posicionaveis introduzidos
através do canal de trabalho flexivel de um endoscopio incluindo, mas
nao se limitando a, clipes de retracéo, grampos de tecido, estabilizado-
res endoscopicos, dispositivos de distribuicdo de energia elétrica e/ou
dispositivos para criar espaco entre o limen do corpo interno, 6rgaos
e/ou secOes dissecadas de tecido. Antes do posicionamento, a camera
102 é travada no aplicador 106 e € intubada na cavidade estomacal
304 com o uso de um trocarte endoscopico 300 guiado através do tra-
to gastrointestinal 316. A cavidade abdominal 210 €, entdo, acessada
através do estdmago 302 pela insercdo de um dispositivo de acesso
de agulha de veress endoscopico (EVN) 306 através da parede esto-
macal 314. Um orificio 312 € formado pela penetracdo do dispositivo

de acesso 306 e é dilatada com o uso de um baldo 308. O aplicador
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106 e o trocarte endoscopico 300 sdo empurrados através do orificio
dilatado 312 na parede estomacal 314 na cavidade abdominal 210.
Quando a extremidade distal 318 do trocarte endoscépico 300 é fe-
chada para a cavidade abdominal 202, a haste 104 é estendida até
gue o aplicador 106 esteja em contato com a parede abdominal 202.
Entdo, a cAmera 102 é implantada e fixada na parede abdominal 202
com o uso de um ou mais fechos 120 e a haste 104 é retraida atraves
do estbmago 302 e do trato gastrointestinal 316. O processo de im-
plantacdo da camera 102 é descrito em maiores detalhes abaixo. Em
uma modalidade, o trocarte endoscépico 300 pode ser guiado com o
uso de um retorno de visualizacdo da camera 105 que compreende as
Opticas de observagéao e avanco.

[000124] A figura 38 € uma vista em secéo transversal de uma cavi-
dade estomacal, trato gastrointestinal e parede abdominal que mostra
um trocarte endoscoépico intubado na cavidade do estbmago através
do trato gastrointestinal. Na modalidade ilustrada, o trocarte endosco-
pico 300 é intubado na cavidade estomacal 304 através do trato gas-
trointestinal 316. O aplicador 106 € visivel na extremidade distal 318
do trocarte endoscépico 300 na cavidade estomacal 304. A camera
102 é pré-carregada no aplicador 106 e é configurada para ser fixada
na parede abdominal 202. O trocarte endoscépico 300, o aplicador 106
e a camera 102 sao inicialmente introduzidas no estdmago 302. O tro-
carte endoscopico 300, o aplicador 106 e a camera 102 podem ser in-
troduzidos através do estbmago 302 em uma regido de tratamento do
tecido na cavidade abdominal 210 com o uso de métodos de acesso
trans-gastricos endoscopicos bem conhecidos.

[000125] A figura 39 é uma vista em sec¢ao transversal da cavidade
estomacal, trato gastrointestinal e parede abdominal mostrados na fi-
gura 38 que mostra um dispositivo de acesso que se estende da ex-

tremidade distal do trocarte endoscoépico. Uma vez que o trocarte en-
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doscopico 300 é intubado na cavidade estomacal 304 através do trato
gastrointestinal 316, o dispositivo de acesso 306 € estendido atraves
da extremidade distal 318 do trocarte endoscépico 300. O dispositivo
de acesso 306 é inserido através do canal de trabalho de um endos-
copico flexivel introduzido através do trocarte endoscopico 300. O dis-
positivo de acesso 306 € usado para penetrar na parede estomacal
314 a fim de acessar a cavidade abdominal 210 e realizar um proce-
dimento médico no sitio de trabalho na cavidade abdominal 210.
[000126] A figura 40 é uma vista em sec¢do transversal da cavidade
estomacal, trato gastrointestinal e parede abdominal mostrados na fi-
gura 39 que mostra um baldo de dilatacdo inserido através de uma
abertura formada na parede estomacal pelo dispositivo de acesso 306.
Uma vez que o dispositivo de acesso 306 penetra na parede estoma-
cal 314 e forma uma pequena abertura 312 na parede estomacal 314,
um baléo 308 é inserido através da abertura 312 e € inflado para dila-
tar a abertura 312. A abertura 312 pode ser dilatada suficientemente
para permitir que o trocarte endoscoépico 300 passe através do mes-
mo. Um fio guia 310 é fixado no baldo 308 para empurrar o baldo 308
através da abertura dilatada 312 e na cavidade abdominal 210. O tro-
carte endoscopico 300 e o aplicador 106 séo, entdo, empurrados atra-
vés da abertura dilatada 312 na cavidade abdominal 210.

[000127] A figura 41 € uma vista em secéo transversal de uma cavi-
dade estomacal, trato gastrointestinal e parede abdominal todos mos-
trados na figura 40 que mostra uma extremidade distal de um trocarte
endoscopico intubado através da abertura dilatada formada na parede
estomacal. Conforme mostrado na figura 41, a extremidade distal 318
do trocarte endoscopico 300 € introduzida na cavidade abdominal 210
através da abertura dilatada 312. O trocarte endoscépico 300, o apli-
cador 106 e a camera 102 s&o avancados na cavidade abdominal 210

em direcdo a parede abdominal 202. A extremidade distal 318 do tro-
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carte endoscoépico 300 é guiada em direcdo da parede abdominal 202
até que esta atinja um ponto em que a haste 104 possa ser estendida
para fora em direcao da parede abdominal 202.

[000128] A figura 42 é uma vista em sec¢do transversal da cavidade
estomacal, trato gastrointestinal e parede abdominal mostrados na fi-
gura 41 que mostra a haste flexivel e o aplicador estendido através da
extremidade distal do trocarte endocopico. Conforme mostrado na figu-
ra 42, a haste 104 é avancada através da extremidade distal 318 do
trocarte endoscopico 300 e é estendida além da extremidade distal
318 do trocarte endoscépico 300 até que o aplicador 316 esteja em
contato com a parede abdominal 202. Uma vez que o aplicador 106 e
a camera 102 séo colocados em contato com a parede abdominal 202,
0 cabo de implantacdo 108 € atuado para posicionar os fechos 120 e
fixar a cAmera 102 na parede abdominal 202.

[000129] A figura 43 é uma vista em secéo transversal da cavidade
estomacal, trato gastrointestinal e parede abdominal mostrados na fi-
gura 42 que mostra uma modalidade de um dispositivo médico tempo-
rariamente posicionavel fixado na parede abdominal. Na modalidade
ilustrada, a camera 102 é implantada e fixada na parede abdominal
202. Com a camera 102 na posi¢cdo, o um ou mais fechos 120 séo
movidos da posicdo ndo implantada para a posicao implantada em
uma trajetéria anular para se engatarem no tecido. Os fechos 120
permitem que a camera 102 seja presa ao tecido com uma resisténcia
a retencao igual ou maior do que aquela alcancavel com as suturas.
Uma vez que os fechos 120 sao implantados no tecido da parede ab-
dominal 202, os fechos 120 fixam a camera 102 ao mesmo. Uma vez
gue a camera 102 é fixada na parede abdominal 202, a haste 104 é
retraida através da cavidade abdominal 210, a abertura 312, o esto-
mago 302 e um trato gastrointestinal superior 316 do paciente. Uma

vez que a camera 102 é fixada na parede abdominal 202, a camera
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102 fornece a vista cirlrgica desejada da anatomia da cavidade ab-
dominal 210.

[000130] Agora, com referéncia as figuras 25 a 31, o0 mecanismo de
fixacdo € configurado para ser reversivel de modo que o dispositivo
médico temporariamente posicionavel, por exemplo, a camera 102,
possa ser movida, como reposicionando-a ou removendo-a do pacien-
te. Para realizar isso, com o disparador 110 na posi¢céo implantada, o
envoltério da camera 114 é colocado sobre a cAmera 102 e as porcgoes
gue se estendem para fora 124a, 124b sdo localizadas nas fendas
respectivas 446, 448 de modo que as colunas 516a, 516b sejam enga-
tadas nas reentrancias 122. O comutador de seguranca 112 é girado
para retirar a aba de travamento 534 da abertura superior 538, en-
guanto o médico puxa para cima a extensao 540 do disparador 110.
Embora a mola de retorno do came 464 impulsione o colar do came
472 para cima, a extensdo 540 permite que uma forga de retorno adi-
cional seja aplicada. A medida que o membro transversal 474 é puxa-
do para cima pela trilha do came 486, o0 mecanismo atuador 468 gira o
atuador 136, movendo os fechos 120 da posicdo implantada para a
posicdo ndo implantada simultaneamente, enquanto os cames 518a,
518b se desengatam das nervuras 528a, 528b, permitindo que os
flanges 188a, 188b engatem na reentrancia 130 e na saliéncia 130a de
modo a reter a camera 102 no envoltdrio da camera 114. Quando o
disparador 110 € movido para a posicdo ndo implantada, a aba de tra-
vamento 534 agarra na abertura inferior 536, gerando um sinal audivel
de que o disparador 110 esta completamente ndo implantada e a ca-
mera 102 é desalojada do tecido do corpo e pode ser recolocada ou
removida.

[000131] Em resumo, inimeros beneficios tém sido descritos que re-
sultam do emprego dos conceitos descritos no presente documento. A

descricdo anteriormente mencionada de uma ou mais modalidades foi
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apresentada para propositos ilustrativos e descricdo. Essa descricao
nao pretende ser exaustiva ou limitar a invencéo a forma precisa apre-
sentada. Modificacdes e variagbes 6bvias sdo possiveis a luz dos en-
sinamentos acima. Uma ou mais modalidades foram escolhidas e des-
critas com a finalidade de ilustrar os principios e a aplicacédo prética,
para permitir, assim, que o versado na técnica utilize as diversas mo-
dalidades e com as inumeras modificacdes, conforme sejam conveni-
entes ao uso particular contemplado. Pretende-se que as reivindica-
cOes apresentadas em anexo definam o escopo global.

[000132] Os dispositivos temporariamente posicionaveis revelados
no presente documento podem ser projetados para serem descartados
apOs um Unico uso ou podem ser projetados para serem usados inu-
meras vezes. Em ambos os casos, entretanto, os dispositivos tempo-
rariamente posicionaveis podem ser recondicionados a reutilizacéo
apos pelo menos um uso. O recondicionamento pode incluir qualquer
combinacao das etapas de desmontagem do dispositivo temporaria-
mente posicionavel, seguido de limpeza ou substituicdo de pecas par-
ticulares, e remontagem subsequente. Em particular, o dispositivo
temporariamente posicionavel pode ser desmontado, e qualquer nu-
meros de pecas particulares ou partes do dispositivo temporariamente
posicionavel podem ser seletivamente substituidas ou removidas em
qualquer combinacdo. Na limpeza e/ou substituicdo de partes especifi-
cas, o dispositivo temporariamente posicionavel pode ser remontado
para o uso subsequente na facilidade de recondicionamento ou por
uma equipe cirdrgica imediatamente antes de um procedimento cirur-
gico. Aqueles versados na técnica observar&o que o recondicionamen-
to de um dispositivo temporariamente posicionavel pode utilizar uma
variedade de técnicas para desmontagem, limpeza/substituicdo, e re-
montagem. O uso dessas técnicas e o dispositivo temporariamente

posicionavel recondicionado resultante estdo todos dentro do escopo
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do presente pedido.

[000133] De preferéncia, as varias modalidades descritas aqui serao
processadas antes da cirurgia. Primeiramente, um dispositivo tempora-
riamente posicionavel novo ou usado € obtido e, caso seja necessario,
é limpo. O dispositivo temporariamente posicionavel pode, entdo, ser
esterilizado. Em uma técnica de esterilizacdo, o dispositivo temporari-
amente posicionavel é colocado em um recipiente fechado e vedado,
como saco plastico ou saco de TYVEK®. O recipiente e o dispositivo
temporariamente posicionavel sdo, entdo, colocados em um campo de
radiacdo que pode penetrar no recipiente, como raios X ou elétrons de
alta energia. A radiacdo extermina bactérias no instrumento e no reci-
piente. Outras técnicas de esterilizacdo, como esterilizacdo por gas
oxido de etileno (EtO) podem, também, ser empregadas para esterili-
zar o dispositivo temporariamente posicionavel antes do uso. O dispo-
sitivo temporariamente posicionavel pode, entdo, ser armazenado no
recipiente estéril. O recipiente vedado mantém o dispositivo temporari-
amente posicionvel até que seja aberto na facilidade médica.
[000134] E preferivel que o dispositivo temporariamente posicionavel
seja esterilizado. Isto pode ser realizado por qualquer nimero de for-
mas conhecidas daqueles versados na técnica incluindo radiacdo beta
ou gama, oxido de etileno ou vapor.

[000135] Embora véarias modalidades tenham sido descritas aqui,
muitas modificacdes e variacbfes daquelas modalidades podem ser
implantadas. Por exemplo, os tipos diferentes de atuadores de extre-
midade podem ser empregados. Também, onde os materiais sdo reve-
lados para determinados componentes, outros materiais podem ser
usados. A descricdo mencionada anteriormente e as reivindicacdes
seguintes séo destinadas a abranger todas essas modificacdes e vari-
acoes.

[000136] Qualquer patente, publicacdo ou outro material de descri-
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cdo, no todo ou em parte, que diz-se ser incorporado a presente in-
vencao a titulo de referéncia, € incorporado a presente invencédo so-
mente até o ponto em que 0s materiais incorporados ndo entrem em
conflito com definicbes, declaracbes ou outro material de descrigdo
existentes apresentados nesta descricdo. Desse modo, e até onde for
necessario, a descricdo como explicitamente aqui determinada substi-
tui qualquer material conflitante incorporado aqui a titulo de referéncia.
Qualquer material, ou por¢do do mesmo, que sao tidos como incorpo-
rados a titulo de referéncia na presente invencdo, mas que entra em
conflito com defini¢cdes, declaragdes, ou outros materiais de descricao
existentes aqui determinados serdo aqui incorporados apenas até o
ponto em que nenhum conflito surgira entre o material incorporado e o

material de descricao existente.
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REIVINDICACOES

1. Dispositivo temporariamente posicionavel que compre-
ende:

uma estrutura (102) temporariamente posicionavel;

um mecanismo de fixagdo formado integralmente com a es-
trutura (102) temporariamente posicionavel para fixacdo ao tecido cor-
poral, sendo que o mecanismo de fixacdo compreende pelo menos um
fecho (120) integral a estrutura (102) temporariamente posicionavel
para fixar a estrutura (102) temporariamente posicionavel ao tecido
corporal, em que pelo menos um fecho (120) tem uma posi¢cao implan-
tada e uma posicao nao implantada;

um aplicador (106) para mover pelo menos um fecho (120)
da posicao néo implantada para a posi¢céao implantada;

um disparador (110); e

um botdo de travamento (112) acoplado ao disparador
(110);

em que o aplicador (106) deve mover pelo menos um fecho
(120) da posicéo ndo implantada para a posi¢cao implantada através da
atuacao do disparador (110) em uma primeira direcao; e

em que o aplicador (106) deve mover pelo menos um fecho
(120) da posicao implantada para a posicdo nao implantada através do
engate do bot&o de travamento (112) e da atuac&o do disparador (110)
em que o dispositivo temporariamente posicionavel caracterizado pe-
lo fato de que ainda compreende:

uma camera disposta na estrutura temporariamente posici-
onavel.

2. Dispositivo, de acordo com a reivindicagcao 1, caracteri-
zado pelo fato de que compreende uma pluralidade de fechos.

3. Dispositivo, de acordo com a reivindicacado 1, caracteri-

zado pelo fato de que a camera compreende pelo menos uma lente
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(138a).

4. Dispositivo, de acordo com a reivindicagao 3, caracteri-
zado pelo fato de que compreende um primeiro sensor de imagem
(139) opticamente acoplado a pelo menos uma lente (138a).

5. Dispositivo, de acordo com a reivindicacédo 3, caracteri-
zado pelo fato de que a camera compreende uma segunda lente
(138b).

6. Dispositivo, de acordo com a reivindicacado 5, caracteri-
zado pelo fato de que compreende um segundo sensor de imagem
(145) opticamente acoplado a segunda lente (138b).

7. Dispositivo, de acordo com a reivindicagao 1, caracteri-
zado pelo fato de que compreende um clipe de retracao (708) de te-
cido disposto na estrutura temporariamente posicionavel.

8. Dispositivo, de acordo com a reivindicagao 1, caracteri-
zado pelo fato de que compreende uma garra (722) para tecido dis-
posta ha estrutura temporariamente posicionavel.

9. Dispositivo, de acordo com a reivindicacado 1, caracteri-
zado pelo fato de que compreende um estabilizador de endoscopio
(734) disposto na estrutura temporariamente posicionavel.

10. Dispositivo, de acordo com a reivindicacao 1, caracteri-
zado pelo fato de que compreende um distribuidor de energia elétrica
(744) disposto na estrutura temporariamente posicionavel.

11. Dispositivo, de acordo com a reivindicagao 1, caracteri-
zado pelo fato de que compreende um dispositivo de criacao de es-
paco temporario (762) disposto na estrutura temporariamente posicio-
navel.

12. Dispositivo, de acordo com a reivindicacao 1, caracteri-
zado pelo fato de que compreende primeiro e segundo terminais de
entrada de energia.

13. Dispositivo, de acordo com a reivindicagdo 12, caracte-
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rizado pelo fato de que os primeiro e segundo terminais de entrada
de energia estdo adaptados para serem acoplados aos primeiro e se-
gundo terminais de entrada correspondentes de uma bateria.

14. Dispositivo, de acordo com a reivindicacao 12, caracte-
rizado pelo fato de que os primeiro e segundo terminais de entrada
de energia estdo adaptados para serem acoplados aos primeiro e se-
gundo eletrodos de agulha percutaneos correspondentes para acoplar

a camera a uma fonte de alimentag&o externa ao tecido corporal.
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