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TROCA DE INSTRUMENTOS CIRURGICOS EM UM ENDOSCOPIO
CIRURGICO. A presente invencgéo refere-se a um endoscdpio para
realizar operacbes cirurgicas preferencialmente por perfuragdo em
6rgao transluminais em 6rgao internos, que compreende um tubo de
insercdo (10") dotado de uma extremidade distal (12') e de no minimo
dois canais de trabalho, sendo um canal de trabalho de menor
diametro (20') e um canal de trabalho de maior diametro (30'), os
canais de trabalho (20',30) sendo capazes de receber instrumentos
cirargicos, o endoscopio compreendendo pelo menos dois cabos de
cabos de comando (9') operativamente associados ao canal de
trabalho de menor diametro (20) e pelo menos dois cabos de
comando (9') associados operativamento ao canal de trabalho de
maior didmetro (30'), os cabos de comando (9') sendo capazes de
permitir que o instrumento cirargico, disposto em qualquer um dos
canais de trabalho (20°, 30'), se movimente em qualquer sentido,
independentemente da movimentagdo da extremidade distal (12') do
tubo de insergdo (10"). O endoscopio é capaz de realizar cirurgias
endoscépias em locais de dificil acesso, através da utilizacdo de
instrumentos cirdrgicos que podem contornar o6rgdos ou tecidos,
mantendo a posigdo da extremidade distal (127) do tubo de insergao
(10') e ainda substituir o instrumento cirirgico sem a necessidade da
troca de toda extremidade distal (12'), além de facilitar a desinfecgéo.
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Relatério Descritivo da Patente de Invencdo para "ENDOSCO-
PIO CIRURGICO E PROCESSO DE TROCA DE INSTRUMENTOS ClI-
RURGICOS EM UM ENDOSCOPIO CIRURGICO".

A presente invengdo refere-se a um endoscépio cirdrgico para
ser utilizado preferencialmente em cirurgias realizadas através de orificios
naturais transluminais (NOTES), podendo também ser utilizado para cirurgi-
as endoscopicas e laparoscopicas ou em quaiquer outro procedimento ope-
ratério onde seu uso seja viavel.

Descricdo do estado da técnica

O endoscopio € um dispositivo que compreende basicamente
um tubo de insercéo, sendo normalmente inserido dentro do trato gastroin-
testinal, respiratorio e urinario, dentre outros, permitindo aos médicos verifi-
car in loco eventual alteragao endoluminal.

Além de ser extremamente eficaz para viabilizar o exame endo-
luminal e diagnéstico de doencas, endoscoépios tém sido cada vez mais utili-
zados para cirurgias endoscépicas. Dentre as diversas cirurgias endoscopi-
cas que podem ser realizadas destacam-se o tratamento de certos diverticu-
los do esbfago, certos tumores benignos e os tumores iniciais do eséfago,
estdbmago, duodeno e intestino grosso, varizes gastricas e esoféagicas, llce-
ras hemorragica, retirada de calculos dos canais biliares e tratamento da
pancreatite crénica, dentre outras.

Devido a auséncia de incisdes na pele e de aberturas, a técnica
conhecida como NOTES (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery)
pode ser utilizada em cirurgias endoscépicas (endocirurgias), pois propor-
ciona, dentre outras vantagens, uma recuperacgéao pos-operatéria mais rapi-
da e menos dolorosa, além de auséncia de infecgdes porque nao ha inci-
sbes. Porém, para que a técnica conhecida como NOTES seja viabilizada, é
necessario que o endoscopio possua uma série de caracteristicas construti-
vas e operacionais que o viabilize como plataforma de operagao de instru-
mentos cirtrgicos.

A patente norte-americana US 5.797.835 descreve um dispositi-

vo cirurgico para uso em endoscopia e endocirurgia dotado de um conjunto
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formado por dois dispositivos endoscoépios interligados externamente e inse-
rido em uma dada parte do corpo do paciente a ser operado em dois pontos
de entrada distintos. Entretanto, este tipo de dispositivo & utilizado para apli-
cacao através de incisdes externas no corpo do paciente, deixando marcas
e exigindo a aplicacdo de anestesia mais profunda, aumentando os riscos
do procedimento.

Ja a patente norte-americana US 6.569.085 descreve um méto-
do e aparelho para proporcionar um instrumento endocirtirgico disposto no
exterior de um endoscoépio para posicionamento através de um orificio aber-
to ndo natural, feito por incisdo, no corpo de um paciente. Esse equipamento
possibilita a insergc&o e posicionamento de instrumentos por sobre o exterior
do endoscépio em este estando posicionado no corpo do paciente. Em es-
pecial, a patente vislumbra solucionar o problema de como inserir os instru-
mentos no caso em que eles possuam didametro muito grande para insergao
através do canal de trabalho do endoscoépio.

Este tipo de endoscépio, todavia, possui limitagbes intrinsecas
porque favorece ou, ao menos, nao reduz as chances de lesées nos 6rgaos
do paciente e a ocorréncia de infecgoes.

A patente norte-americana US 6.458.074, descreve um endos-
copio cirargico que compreende dois canais de trabalho de formato oblongo,
sendo um vertical e outro horizontal. Os canais sao dotados de mecanismos
ou suportes que possibilitam aos instrumentos dispostos em seu interior,
movimentos verticais, no canal de trabalho de formato oblongo vertical e
movimentos horizontais, no canal de trabalho de formato oblongo horizontal.
Segundo a patente, este endoscopio possibilita alcancar uma area de traba-
tho mais ampla, devido aos instrumentos se movimentarem sem movimentar
a ponta do endoscépio. '

Ademais, a constituicdo da ponta do endoscopio limita sobre-
maneira o tamanho dos instrumentos médicos a serem manipulados, inviabi-
lizando o uso do equipamento em caso de necessidade do uso de instru-
mentos com elevada capacidade de corte ou pingas com elevado poder de

preensao.
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O documento WO 2008/070556 descreve um tubo condutor do-
tado de um endoscopio (platafbrma fixa) e de tubos que conduzem seus a-
cessorios (guia de luz, objetiva, canal de ar/agua), montados em uma plata-
forma onde varios cirurgides manejam'concomitantemente o tubo e os a-
cessorios. Trata-se de um dispositivo bastante complexo, que funciona na
verdade como uma pluralidade de endoscoépios fisica e operacionalmente
associados, exigindo varios cirurgides para opera-lo, o que na pratica acaba
por dificultar sua utilizacdo. Ademais, comparativamente com o endoscoépio
da presente invengao, esse dispositivo complexo somente possibilita a troca
dos instrumentos por meio de sua a retirada pela regido proximal do tubo,
ou seja, aquele posicionado fora do corpo do paciente e préxima aos cirur-
gides que o operam.

Em sintese, pode-se afirmar que o estado da técnica relativo a
dispositivos endoscépicos utilizados em cirurgias internas compreende ape-
nas dispositivos combinados para utilizagdo endoscoOpical/laparoscépica,
dispositivos que possuem apenas dois canais de trabalho e dispositivos ins-
talados externamente ao corpo de um endoscépio.

Ademais, os endoscoépios do estado da técnica nao possibilitam
a troca dos instrumentos operatérios pela parte distal.

Era necessario, portanto, desenvolver um endoscoépio Unico pa-
ra realizagdo de cirurgias através de orificios transluminais que permitisse
aos instrumentos dispostos nos canais de trabalho, uma movimentagao in-
dependente e ainda viabilizasse a troca dos instrumentos cirtrgicos pela ex-
tremidade distal do endoscopio, aumentando a gama e as dimensdes dos
instrumentos a serem utilizados.

Obijetivos da invencéao

A presente invengao tem por objetivo prover um endoscépio ci-
rargico para realizacdo de cirurgias através de orificios transluminais (NO-
TES), que possibilite realizar cirurgias por meio de um Unico dispositivo, sem
a necessidade de execucao de orificios adicionais no corpo do paciente.

A presente invencgao tem por objetivo também prover um endos-

copio cirdrgico para realizagao de cirurgias através de orificios transluminais
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(NOTES), que possibilite a movimentacgao livre e independente de cada ins-
trumento cirdrgico disposto em cada um dos canais de trabalho, aumentan-
do sua capacidade operatoria.

Ainda, a presente invencao tem por objetivo prover um endos-
copio cirurgico que possibilite a mudanca de instrumentos cirtrgicos de for-
ma facil e com grande capacidade de intercambiabilidade.

Outro objetivo da presente invencéo é prover um processo para
substituicao dos instrumentos cirdrgicos dos endoscopios, rapido, simples e
seguro, a partir de sua extremidade distal.

Breve descricido da invencao

Os objetivos da presente invencdo sao alcangados por um en-
doscopio para realizar operacdes cirurgicas preferencialmente através dos
orificios transluminais em 6rgaos internos, que compreende um tubo de in-
sercao dotado de uma extremidade distal e de no minimo dois canais de
trabalho, sendo um canal de trabalho de menor didmetro e um canal de tra-
balho de maior diametro, os canais de trabalho possibilitando a operacéao de
pelo menos um instrumento cirdrgico, o endoscépio compreendendo pelo
menos dois meios de comando operativamente associados ao canal de tra-
balho de menor didmetro e pelo menos dois meios de comando associados
operativamente ao canal de trabalho de maior didmetro, os meios de co-
mando sendo capazes de permitir que o instrumento cirlirgico se movimente
livremente em relagdo aos eixos X, y e z, independentemente da movimen-
tacao da extremidade distal do tubo de insercgao.

Os objetivos da presente invengao também sao alcangados por
um endoscoépio para realizar operagdes cirtrgicas preferencialmente através
de orificios transluminais em 6rgéos internos, que compreende um tubo de
insercao dotado de uma extremidade distal e de no minimo dois canais de
trabalho, sendo um canal de trabalho de menor didmetro e um canal de tra-
balho de maior didmetro, os canais de trabalho sendo capazes de receber,
pelo menos, um instrumento cirargico, o endoscopio compreendendo um
direcionador de base vertical e um direcionador de base horizontal, o dire-

cionador de base vertical sendo operativamente disposto no canal de traba-
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tho de menor didmetro da extremidade distal, em uma primeira cavidade, e o
direcionador de base horizontal sendo operativamente disposto no canal de
trabalho de maior didmetro da extremidade distal, em uma segunda cavida-
de.

Os objetivos da presente invencgao ainda sao alcangados por um
processo de troca de instrumentos ciruargicos em endoscoépios cirtirgicos que
compreende as etapas de:

i} remocdo do tubo de insercido de um orificio no corpo de um
paciente;

ii) remocao de pelo menos um instrumento cirtrgico associado a
extremidade distal do tubo de insercao;

iii) colocagao de pelo menos um instrumento cirargico associada
a extremidade distal do tubo de insergao; e

iv) introdugao do tubo de insercao no orificio.

As vantagens da presente invencao incluem a utilizagdo de um
unico equipamento (endoscépio) para a realizagado de uma cirurgia endos-
copica que permite a substituicao dos instrumentos cirlirgicos na extremida-
de distal sem a necessidade DAE passa-los através dos canais de trabalho
que restrigem o tipo e tamanho do instrumento que pode ser substituido.

Descricao resumida dos desenhos

A presente invencao sera, a seguir, mais detalhadamente des-
crita com base em um exemplo de implementacdo representado nos dese-
nhos. As figuras mostram:

figura 1 - uma vista em perspectiva geral de qualquer endosco-
pio pertencente ao estado da técnica;

figura 2 - uma vista detalhada da extremidade distal (que é inse-
rida no corpo do paciente) de qualquer endoscépio cirlrgico pertencente ao
estado da técnica;

figura 3 - uma vista em perspectiva geral do endoscépio cirargi-
co objeto da presente invencgéo;

figura 4 - uma vista superior da extremidade proximal do endos-

copio objeto da presente invengao;
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figura 5 - uma primeira vista em perspectiva da extremidade dis-
tal do endoscépio cirurgico objeto da presente invencao, podendo-se ver as
bases direcionadoras vertical e horizontal;

figura 6 - uma segunda vista em perspectiva da extremidade dis-
tal do endoscépio objeto da presente invengao, na qual a base direcionado-
ra horizontal foi removida;

figura 7 — uma terceira vista em perspectiva da extremidade dis-
tal do endoscépio objeto da presente invencao, onde as bases direcionado-
ras horizontal e vertical, estdo respectivamente em posicao de movimenta-
¢ao horizontal e movimentacao vertical;

figura 8 - uma vista em corte da extremidade distal do endosco6-
pio cirargico objeto da presente invengao em corte, onde as bases direcio-
nadoras horizontal e vertical foram removidas; e

figura 9 - uma vista de um segmento de vértebra da secgao flexi-
vel do endoscépio cirdrgico objeto da presente invencao.

Descricido detalhada das figuras

Conforme conhecido pelos versados na técnica e corroborado
pala analise da patente norte-americana US 6.458.074, os endoscopios ci-
rargicos atualmente conhecidos compreendem dois canais de trabalho, via-
bilizando seu uso em cirurgias abdominais e toracicas, através de perfura-
¢coes em orgaos digestivos.

As figuras 1 e 2 anexas descrevem um endoscépio do estado da
técnica que compreende basicamente um corpo 4 ao qual estdo associados
os seguintes: uma lente ocular 1, um guia de luz 2, comandos de angulagao
3 e, de outro lado, um tubo de insercdo 10 o qual € alongado e substancial-
mente cilindrico. O corpo 4 da suporte a lente ocular 1, ao guia de luz 2, aos
comandos de angulacao 3 e esta disposta na extremidade proximal do en-
doscopio.

A extremidade do endoscépio voltada para os cirurgides que vao
manusea-lo, que é justamente o corpo 4, &€ denominada de extremidade
proximal ao passo que a extremidade oposta do endoscoépio, posicionada na

ponta do tubo de insercao 10, € a extremidade distal 12.
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Assim, o tubo de insercdo compreende a extremidade distal 12,
que é livre, e outra extremidade 6, que é rigidamente associada ao corpo 4.
Adjacente a extremidade distal 12, é provida uma sec¢éo flexivel 60.

A lente ocular 1 permite a visualizacao através da extremidade
distal 12, possibilitando ao cirurgiao observar o interior do corpo do paciente,
ao passo que o guia de luz 2 possibilita justamente a iluminaciao do corpo na
regido onde a extremidade distal esta posicionada. Os comandos de angu-
lacdo 3, por sua vez, sdo operativamente associados a extremidade distal
12, preferivelmente por meio de cabos de a¢o, permitindo ao cirurgido mo-
vimenta-la remotamente. Devido a existéncia da secéao flexivel 60, é extre-
midade distal 12 pode se movimentar em relagéo ao restante do tubo de in-
sercao 10.

Preferivelmente, o endoscoépio possui uma pluralidade de pas-
sagens longitudinais. Algumas passagens servem para viabilizar a movimen-
tacao da extremidade distal do endoscépio, que sera descrita mais adiante,
e outras servem para possibilitar o funcionamento do sistema de lentes e de
iluminacao. |

Para viabilizar o sistema de iluminagado, por exemplo, & provida
uma via de luz 90 que faz a ligacdo entre o guia de luz 2 e a extremidade
distal 12. De maneira preferivel, essa via compreende um feixe de fibra 6ti-
ca, material que tem a propriedade de conduzir luz sem que ocorra disper-
sao consideravel. Desta forma, uma fonte de luz tal e qual uma lampada in-
candescente ou um afim é posicionada(o) no guia de Ile 2 e os feixes de luz
por ela(e) emitidos s&o conduzidos pelo feixe de fibras 6ticas até a extremi-
dade distal 12, quando entdo deixam o endoscépio e passam a iluminar o
interior do corpo do paciente. De maneira alternativa, com a evolucao tecno-
légica experimentada pelos LEDs, tornou-se viavel posicionar um ou mais
LEDs diretamente na extremidade distal 12 e utilizar a respectiva via para
viabilizar o fornecimento de corrente elétrica.

No entanto, o sistema de lentes também exige uma via dotada
de outro feixe de fibras éticas, que faz a ligagdo entre uma lente objetiva 40

presente na extremidade distal 12 e a lente ocular 1. Assim, os raios de luz
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referentes a imagem do interior do corpo de paciente (possivel de se visuali-
zar gracas a existéncia do sistema de iluminagdo mencionado anteriormen-
te) alcancam a lente 40 presente na extremidade distal 12, caminham pelo
feixe de fibra 6tica e alcangam a lente ocular 1. Nos endoscépios mais mo-
dernos, esse sistema vem sendo substituido por uma camera localizada na
extremidade distal, situacdo em que a via correspondente torna-se supér-
flua, e o espaco por ela ocupado pode ser utilizado para passagem de co-
nexoes elétricas que (i) alimentam eletricamente a camera e (ii) possibilitam
a transmissao das imagens capturadas. No caso da existéncia da cédmera, a
lente ocular & substituida por um pequeno monitor localizado no préprio cor-
po do endoscoépio ou, o que é preferivel, o endoscbpio é ligado a monitores
externos que permitem uma visualizagcdo incomparavelmente superior.

Ainda de maneira alternativa, € possivel se utilizar uma camera
movida a bateria e que possua meios para realizar a transmissao das ima-
gens por meio de radiofrequéncia, situacdo em que a respectiva via ndo é
mais necessaria, liberando espago para o aumento do didmetro dos canais
destinados ao manuseio dos instrumentos operatérios, por exemplo.

A figura 2 ilustra em destaque a extremidade distal 12 do tubo
de insergcdo 10 de um endoscopio pertencente ao estado da técnica. Nessa
figura € possivel uma visualizagao detalhada dos principais canais e passa-
gens desse equipamento.

Além dos componentes mencionados anteriormente, a figura 2
permite a visualizacdo de dois canais de trabalho 20 (que possibilitam a
passagem e o manuseio de instrumentos cirtirgicos F como pingas, tesou-
ras, bisturis, etc.) e, adicionalmente, de um canal insuflador 80, que possibi-
lita insuflar ar, agua ou qualquer outro liquido no interior do corpo do pacien-
te caso esse procedimento seja necessario.

Evidentemente, os canais de trabalho 20 estendem-se da ex-
tremidade distal 12 até o corpo 4, possibilitando que o cirurgido tenha o con-
trole da movimentacao dos instrumentos cirurgicos F. Nesse sentido, sao
providas bases, 25 dispostas no interior dos canais 20, adjacentemente a

extremidade distal 12, que suportam os instrumentos F e permitem sua mo-
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vimentacao. Conforme pode ser visto na figura 12, um dos instrumentos ci-
rargicos F pode ser movimentado na direcao vertical 321 e o outro na dire-
¢éo horizontal 320.

Para tanto, cada uma das bases 25 esta conectada a um ou
dois cabos de ac¢o (n&o ilustrados) que, manipulados pelo cirurgido, permi-
tem a aludida movimentacao 320,321. Para possibilitar o correto posiciona-
mento e deslizamento desses cabos de acgos, sao providos respectivos ca-
nais passantes dedicados (também nao ilustrados) paralelos e adjacentes
aos canais de trabalho 20.

Ademais, para viabilizar a movimentagcao dos instrumentos, os
canais de trabalho preferivelmente tém formato oblongo na extremidade dis-
tal 12, conforme pode ser visto na figura 2.

Entao, o cirurgido manipula os controles dos cabos das bases
25 (que definem as respectivas passagens longitudinais que permitem a e-
les se estenderem até a exiremidade distal 12 através do corpo 4) para po-
sicionar cada instrumento F na exata posicdo e entao manipula o controle
dos instrumentos propriamente ditos (cujos cabos de acionamento passam
diretamente através dos canais de trabalho 20).

[sso sem contar que, previamente ao posicionamento de cada
instrumento F, o cirurgido manipula os comandos de angulacdo que, tam-
bém por meio de cabos de ago posicionados no interior de passagens longi-
tudinais, realiza a movimentacgao/flexao da secao flexivel 60.

O endoscépio descrito nas figuras 1 e 2 possibilita o posiciona-
mento correto e facilitado dos instrumentos F para o procedimento cirtrgico,
muito embora tenha algumas desvantagens insanaveis em vista de sua ar-
quitetura, quais sejam:

(iy ndo ha tanta amplitude de movimentos para afastar um tecido
do corpo visando um melhor cenario para a realizagdo do procedimento ci-
rargico;

(i) os instrumentos cirurgicos sdo trocados e posicionados,
quando possivel, por meio dos canais de trabalho 20, isto &, eles sao retira-

dos e posicionados através dos canais sem que o endoscopio seja removido
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do interior do corpo do paciente. Como o diametro total do endoscoépio é li-
mitado, para permitir sua insercao nos orificios do corpo do paciente, ha ob-
viamente uma limitagdo no didmetro dos canais de trabalho 20 e, como con-
sequéncia, & igualmente limitado o leque de instrumentos cirargicos que se
pode utilizar. Particularmente, esse tipo de endoscopio nao pode ser utiliza-
do como plataforma para o uso de pingas e bisturis de grande potén-
cia/capacidade ou instrumentos de sutura. Em suma, ha uma grande limita-
cao de intercambiabilidade.

O endoscopio objeto da presente invencao, por um lado, apre-
senta algumas caracteristicas que sdo comuns aos endoscopios atualmente
conhecidos, mas, por outro lado, é inovador por apresentar alta intercambi-
abilidade de instrumentos cirirgicos, maior precisao no posicionamento dos
mesmos e maior capacidade de ter os instrumentos desviados de algum te-
cido e/ou atuar em outra diregcdo que nao diretamente no sentido dos canais
de trabalho 20. ‘

Conceitualmente, o endoscodpio objeto da presente invencao a-
presenta inameras diferengas em relacdo aos endoscépios pertencentes ao
estado da técnica, muito embora alguns de seus componentes sejam simila-
res.

Assim, analogamente, o endoscoépio objeto da presente inven-
¢ao também possui um corpo 4’ ao qual os seguintes itens estdo associa-
dos: de um lado uma lente ocular 1’ ou similar, um guia de luz 2’ ou similar,
comandos de angulagdo 3’ e, de outro lado, um tubo de insercao 10’ alon-
gado e substancialmente cilindrico.

Também analogamente, o corpo 4’ do endoscépio objeto da
presente invencao, que é voltado para os cirurgides que vao manusea-lo, é
denominado extremidade proximal ao passo que a extremidade oposta do
endoscopio, posicionada na ponta do tubo de insergao 10°, € chamada ex-
tremidade distal 12’.

O tubo de insercao 10’ compreende a extremidade distal 12,
que é livre, e uma outra extremidade 6’, que é rigidamente associada ao

corpo 4’. Adjacentemente a extremidade distal 12’, é provida uma secao fle-
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xivel 60’, preferivelmente dotada de dois segmentos, ou conjuntos, de vérte-
bras que possibilitam movimentacao em qualquer direcdo segundo as coor-
denadas X, y € z no espaco, o que sera mencionado mais adiante.

Tal como mencionado para o endoscopio do estado da técnica
ilustrado nas figuras 1 e 2, o endoscépio objeto da presente invencao tam-
bém possui pelo menos uma via de luz 90’ (na verdade, possui preferivel-
mente duas) que faz a ligagdo entre o guia de luz 2’ (onde se posiciona a
fonte luminosa) e a extremidade distal 12. Para tanto, cada via de luz 90’
compreende um respectivo feixe de fibra 6tica e os raios de luz gerados pela
fonte luminosa posicionada no guia de luz 2’ sdo conduzidos pelos feixes de
fibra 6tica até a extremidade distal 12’, quando entdo deixam o endoscoépio e
passam a iluminar o interior do corpo do paciente.

De maneira vantajosa e preferencial, ha um ou mais LEDs posi-
cionados diretamente na extremidade distal 12’, quando entao as respecti-
vas passagens 90’ podem apresentar um didmetro bem reduzido (somente
para viabilizar a acomodacao das conexdes elétricas para o fornecimento de
corrente). Com isso, sobra mais espaco na sec¢do transversal do tubo de
insercdo 10’ para o aumento do nimero de canais de trabalho (ou aumento
de seus didmetros), que sao realmente essenciais ao equipamento, ou seja,
aqueles que permitem a operagao dos instrumentos cirtirgicos e sua movi-
mentacao.

E provida também uma via que acomoda outro feixe de fibras 6-
ticas, que faz a ligacao entre uma lente objetiva 40’ presente na extremidade
distal 12 e a lente ocular 1, em que, de modo preferivel, essa via é posicio-
nada de maneira bastante centralizada, ou concéntrica, no corpo 4, tomando
como base a secgdo transversal cilindrica do tubo de insercdo 10'.

Devido a existéncia da lente objetiva 40’, os raios de luz referen-
tes a imagem do interior do corpo de paciente (possivel de se visualizar gra-
¢cas a existéncia do sistema de iluminacdo mencionado anteriormente) al-
cancam a lente 40’ presente na extremidade distal 12’, caminham pelo feixe
de fibra 6tica e alcancam a lente ocular 1’. Entretanto, de maneira largamen-

te preferivel esse sistema é substituido por uma camera localizada na ex-



10

15

20

25

30

12/18

tremidade distal 12’ (n&o ilustrada nas figuras), que gera imagens e as envia
através de pelo menos um par de fios posicionados na via correspondente
(que pode apresentar um didmetro inferior haja vista que precisa meramente
acomodar as conexbes elétricas que (i) alimentam eletricamente a camera e
(i) possibilitam a transmissao das imagens capturadas).

Quando o endoscépio possui a camera, de maneira preferivel,
as imagens sao transmitidas a um ou mais monitores externos que propor-
cionam aos cirurgides excepcional visibilidade para trabalho, o que torna a
lente ocular 1’ absolutamente inviavel e desnecessaria. Alternativamente, as
imagens da camera podem ser enviadas a um pequeno monitor posicionado
diretamente no corpo 4°, no local onde a lente 1’estaria localizada.

Ainda de maneira alternativa, o endoscépio utiliza uma camera
movida a bateria e que possui meios para realizar a transmissao das ima-
gens por meio de radiofrequéncia, situacao em que uma via para acomodar
conexdes elétricas nao é mais necessaria, liberando espaco para o aumento
do didmetro dos canais de trabalho.

O endoscépio possui ainda um canal insuflador 80’, que possibi-
lita insuflar ar, agua ou qualquer outro liquido no interior do corpo do pacien-
te caso esse procedimento seja necessario.

Adicionalmente, o corpo 4’ compreende ainda um ou mais co-
mandos de angulagdo 3’, uma ou mais alavancas 11’ e pelo menos um su-
porte de balancins 7°,8’.

Os comandos de angulagdo 3’, também presentes nos endos-
copios atualmente conhecidos, possibilitam a movimenta-
caol/flexaol/direcionamento da secao flexivel 60’ que, quando dotada de dois
segmentos de vértebras, pode se movimentar em qualquer diregdo segundo
as coordenadas X, y € z no espaco, assumindo, por exemplo, uma postura
de um "S" cuja extremidade livre (extremidade distal 12’) pode rotacionar e
transladar livremente em qualquer direcdo e sentido, tornando possivel posi-
ciona-la corretamente com grande precisao.

No entanto, o suporte de balancins compreende um suporte 7’

associado ao corpo 4’ no qual é disposto um balancim 8’ que aciona um ou
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mais meios de comando, preferivelmente na forma de cabos 9’ (e, preferi-
velmente, dois cabos 9°), tornando possivel a movimentagdo de uma plata-
forma horizontal 50’ que sera descrita mais adiante. De maneira preferivel, é
provido um suporte de balancins 7°,8’ para cada um dos canais de trabalho
do endoscoépio, que serdo descritos em detalhes mais a frente. Evidente-
mente, os suportes de balancins podem ser substituidos por quaisquer ou-
tros elementos funcionais, que sao necessarios ou desejaveis, como uma
alavanca 11, e os cabos também podem ser substituidos por outros meios
de comando 9’ quaisquer, e a invengao resultante ainda estara incluida no
escopo de protecdo definido pelas reivindicagbes apensas.

Tendo em vista uma configuragao possivel do endoscépio objeto
da presente invencao, ilustrada na figura 4, os comandos de angulagdo as-
sumem o formato de dois volantes concéntricos posicionados voltados para
a extremidade livre do corpo 4’, adjacentemente ao guia de luz 2’ e a lente
ocular 1°.

Posicionados de forma um pouco mais meridional, estao provi-
dos o0, ou os, suportes de balancins 7°,8’, que se projetam obliquamente em
relacao a linha de centro longitudinal do corpo 4’, em uma seccéao intermedi-
aria 6’ (ou seccgao de operacao) do corpo 4.

O tubo de inser¢ao 10’ do endoscopio objeto da presente inven-
¢ao compreende pelo menos dois canais de trabalho 20°,30°, sendo um ca-
nal de trabalho de menor diametro 20’ e um canal de trabalho de maior dia-
metro 30’. Preferivelmente, inclusive, o endoscépio possui ainda um terceiro
canal de trabalho de diametro analogo ao canal menor, 20’, e por isso identi-
ficado analogamente. Em outras palavras, de maneira preferivel o endoscé-
pio possui um canal de trabalho de maior diametro 30’ e dois canais de tra-
balho de menor didmetro 20°.

Os canais de trabalho 20°,30’ possibilitam a operacdo dos aludi-
dos instrumentos cirlirgicos F, tais como pingas, bisturis, tesouras, instru-
mentos para sutura, etc.

Os aludidos meios de comando 9’ que, de maneira preferivel

mas nao obrigatéria, assumem a forma de cabos de ac¢o, sdo operativamen-
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te associados ao canal de trabalho de menor diametro 20’ e ao canal de tra-
balho de maior didametro 30’, de forma que haja pelo menos dois cabos de
aco 9’ operativamente associados ao canal 20’ e pelo menos dois cabos de
aco 9’ associados ao canal 30°. Na verdade, diz-se que os cabos estao ope-
rativamente associados aos canais porque possibilitam o funcionamento do
endoscopio, mas nao estao posicionados no interior, ou através, dos canais.
Conforme pode ser visto em especial na figura 5’, cada cabo de ago 9’ pos-
sui uma prépria via que o acomoda.

Os meios de comando, ou cabos, 9’, permitem em ultima analise
que os respectivos instrumentos cirdrgicos F associados respectivamente
aos canais de trabalho maior e menor 30,20’ movimentem-se livremente em
todas as diregcbes possiveis (em relacdo aos eixos x, y e z), independente-
mente da movimentacao e posicdo da extremidade distal 12’. Em outras pa-
lavras, € possivel que um dado instrumento cirargico F (uma pinga, por e-
xemplo) mova-se de forma absolutamente perpendicular, ou ortogonal, ao
comprimento longitudinal do tubo de insergéo 10’

Esses movimentos s&o possiveis em vista da existéncia de pelo
menos um direcionador de base vertical 70’ e pelo menos um direcionador
de base horizontal 50’, onde o direcionador de base vertical 70’ & operativa-
mente associado ao canal de trabalho de menor didmetro 20’ e o direciona-
dor de base horizontal 50’ & operativamente associado ao canal de trabalho
de maior diametro 30’.

Descrevendo mais pormenorizadamente, os cabos de comando
9’ estao de um lado fisicamente ligados aos suportes de balancins 7°,8’ (no
corpo 4’) e, de outro lado, fisicamente ligados aos direcionadores de base
vertical e horizontal 70°,50°, de forma que cada par de cabos esta ligado de
um lado a um respectivo balancim 8’ e de outro a um respectivo direciona-
dor de base.

Quando o cirurgido movimenta um balancim 8’, (por exemplo, o
balancim que vai movimentar o direcionador de base vertical 70’), a movi-
mentacao desse balancim vai significar que um cabo 9’ é "puxado” em uma

direcao e o outro &, concomitantemente, "puxado” em mesma diregao e sen-
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tido oposto. Como resultado, o direcionador de base vertical 70’ vai se mo-
vimentar em uma dada direcao (por exemplo, para cima, tal como pode ser
visto na figura 7). Se se movimentar o balancim 8 ao contrario, cada um dos
cabos & puxado em sentido oposto, produzindo a movimentacao da base
vertical 70’ em igual direcao e sentido oposto.

A mesma descricao se aplica, mutatis mutandis, a movimenta-
cao da base horizontal 50°, excetuando-se o fato de que a movimentagao
sera vertical (vide, mais uma vez, a figura 7).

Na concretizagao principal da invengdo, o direcionador de base
vertical 70’ € movimentado a partir de uma alavanca 11 (vide figura 4) que
puxa um par de cabos de ago 9. Com isso, o direcionador & capaz de mo-
vimentar um instrumento cirdrgico F (que é per se comandado pelo canal de
trabalho de menor didmetro 20’), de tal forma que o instrumento F pode ser
posicionado, ou "dirigido" exatamente no local desejado, a partir da movi-
mentacao da alavanca 11 pelo cirurgigo.

O direcionador de base horizontal 50°, por sua vez, € movimen-
tado a partir de um balancim 8’ (vide figura 4) que puxa outro par de cabos
de acgo 9’, e com isso o direcionador & capaz de movimentar instrumento ci-
rargico F (que é per se comandado pelo canal de trabalho de maior didmetro
30), de tal forma que o instrumento F pode ser posicionado, ou "dirigido"
exatamente no local desejado, a partir da movimentacdo do balancim 8’ pelo
cirurgiao.

Conforme pode ser visto na figura 7, ambos os direcionadores
de base 70°,50’ sao fixados aos cabos de comando 9’ em sua por¢ao poste-
rior, ou traseira.

Diz-se que os cabos de aco 9’ e os direcionadores de base
70°,50’ estao operacionalmente associados aos canais de trabalho 20°,30°
porque, quando os cabos movimentam os direcionadores, eles possibilitam
que os instrumentos cirdrgicos F que sdo comandados através dos canais
de trabalho sejam corretamente posicionados e acionados, possibilitando
com isso ao cirurgido uma maior flexibilidade em operar qualquer que seja o

local, afastando tecidos, fazendo incisfes, suturando, etc.
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Quando ao terceiro canal de trabalho de menor didmetro 20’°, ele
preferivelmente nao possui nenhum direcionador de base associado, de
maneira que um eventual instrumento F ali instalado nao conseguira ser o-
peracional em outras direcbes que nao substancialmente longitudinalmente
em relacao ao tubo de insercao 10’. Todavia, essa caracteristica construtiva
nao é ao acaso, ja que o endoscépio objeto da presente invencao foi assim
configurado para que sua eficiéncia e versatilidade de operagcdes fosse ma-
ximizada.

Todavia, nada impede que haja algum direcionador de base as-
sociado ao terceiro canal, ou ainda que a sua construgao seja diversa, que
ainda assim a invenc¢ao resultante estara incluida no escopo de protegcéao
das reivindicagdes. Por fim, nada impede que o endoscéopio possua mais do
que trés canais de trabalho, se necessario ou desejavel.

Outra caracteristica importante da invencgéo reside no fato de os
direcionadores de base 70’°,50° estarem posicionados em cavidades existen-
tes na extremidade distal 12’, conforme pode ser visto em especial nas figu-
ras 5 e 6. Uma comparacao delas com a figura 2 deixa ainda mais clara a
existéncia dessas cavidades.

O direcionador de base vertical 70’ esta disposto em uma pri-
meira cavidade 150’, definida na extremidade do canal de trabalho de menor
didmetro 20°, ao passo que o direcionador de base horizontal 50’ esta dis-
posto em uma segunda cavidade 140’, definida na extremidade do canal de
trabalho de maior didmetro 30’.

Isso significa que, quando o endoscopio € inserido em um orifi-
cio no corpo do paciente, os direcionadores de base 70°,50’ e os instrumen-
tos cirargicos ali presentes nao estao protuberantes, e sim em uma posicao
"retraida” em relacao ao restante da extremidade distal 12’, ndo acarretando
trauma no corpo do paciente.

Porém, essa nao é uma unica vantagem, muito ao contrario, es-
sa arquitetura traz a reboque uma série de caracteristicas que tornam o pre-
sente endoscoépio muito mais atrativo.

Em primeiro lugar, o espago consideravel disposto nas cavida-
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des 140,150’ possibilita o posicionamento de instrumentos cirargicos F mais
robustos e de maiores dimensdes. Isso se'traduz, por exemplo, na possibili-
dade de uso de uma pinga mais potente, de um equipamento para suturar
mais rapido e eficiente, dentre outras vantagens, aumentando o escopo de
utilizacao do endoscopio.

Devido ao fato de os direcionadores de base 70°,50’ e os instru-
mentos cirurgicos ali presentes estarem em uma posic¢ao "retraida" em rela-
cao ao restante da extremidade distal 12’, diminuindo a lesdo causada ao
paciente, torna-se possivel remover o endoscopio durante o procedimento
cirargico, trocar os instrumentos cirurgicos F necessarios e inseri-lo nova-
mente.

Essa possibilidade de troca de instrumentos cirtrgicos durante o
procedimento operatoério, aliado ao fato de que eles podem ser corretamente
posicionados e utilizados em sua plenitude, € uma enorme vantagem opera-
cional. Pode-se, por exemplo, utilizar uma pinga e um bisturi para realizar
uma biopsia, remover o endoscoépio do interior do corpo do paciente, retirar
o pedaco de tecido que estava na pinga, trocar os instrumentos por outros
que permitam a sutura ou cauterizacao, inserir novamente o endoscopio no
orificio do corpo do paciente e tratar a lesdo.

Em alguns endoscopios atualmente conhecidos, até é possivel
trocar os instrumentos cirargicos F durante a cirurgia, porém, isso ¢é feito a-
través dos canais de trabalho, sem a remoc¢ao o endoscopio do interior do
corpo do paciente, limitando sobremaneira o tipo e tamanho de instrumento
que pode ser substituido.

No endoscépio objeto da presente invengéo, como os instru-
mentos F sao substituidos a partir da extremidade distal 12’, fora do corpo
do paciente, sem a necessidade de que passem através dos canais de tra-
balho, ndo ha essa limitagcdo no tamanho dos instrumentos, com as vanta-
gens ja aquilatadas mais acima.

Uma vez que é facil desmontar os direcionadores de base
70,50’ e os instrumentos cirurgicos, o endoscépio objeto da presente inven-

¢ao pode ser limpo e esterelizado muito mais facil e rapido do que os en-
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doscoépios atualmente usados.

Por fim, o endoscépio objeto da presente invengao possibilita
um processo de troca de instrumentos cirargicos F que compreende as se-
guintes etapas:

i) remocgao do tubo de insercao 10’ de um orificio no corpo de
um paciente;

ii) remogdo de pelo menos um instrumento cirldrgico associado a
extremidade distal 12’ do tubo de insergéao 10’;

iii) colocacao de pelo menos um outro instrumento cirtrgico as-
sociado a extremidade distal (12’) do tubo de insercao (10°); e

iv) reintroducéo do tubo de insercao no orificio.

Na etapa iii), o instrumento cirdrgico pode ser associado tanto a
primeira cavidade 150’, quanto a segunda cavidade 140’.

Tendo sido descrito um exemplo de concretizagao preferido, de-
ve ser entendido que o escopo da presente invencao abrange outras possi-
veis variagdes, sendo limitado tdo somente pelo teor das reivindicagdes a-

pensas, ai incluidos os possiveis equivalentes.
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REIVINDICAGCOES

1. Endoscopio para realizar cirurgias preferencialmente através
de orificios transluminais em érgaos internos, que compreende um tubo de
insercao (10’) dotado de uma extremidade distal (12’) e de no minimo dois
canais de trabalho, sendo um canal de trabalho de menor diametro (20’) e
um canal de trabalho de maior diametro (30’), os canais de trabalho (20’,30’)
possibilitando a operagéo de pelo menos um instrumento cirdrgico, o endos-
copio sendo caracterizado pelo fato de compreender pelo menos dois meios
de comando (9’) operativamente associados ao canal de trabalho de menor
diametro (20’) e pelo menos dois meios de comando (9’) associados opera-
tivamente ao canal de trabalho de maior diametro (30’), os meios de coman-
do (9) sendo capazes permitir que o instrumento cirlrgico, disposto em
qualquer um dos canais de trabalho (20°,30’), se movimente livremente em
relacdo aos eixos X, y e z, independentemente da movimentacdo da extre-
midade distal (12’) do tubo de insergéo (10’).

2. Endoscopio, de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado
pelo fato de compreender um direcionador de base vertical (70’) operativa-
mente associado ao canal de trabalho de menor diametro (20’) na extremi-
dade distal (12’) do tubo de insergao (10°).

3. Endoscépio, de acordo com a reivindicacdo 1, caracterizado
pelo fato de compreender um direcionador de base horizontal (50’) operati-
vamente associado ao canal de trabalho de maior didmetro (30’) na extremi-
dade distal (12’) do tubo de insercao (10°).

4. Endoscopio, de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado
pelo fato de compreender, na extremidade distal (12’) do tubo de insercao
(10’), uma objetiva (40’), um canal de ar/agua (80) e uma via de luz (90’)

5. Endoscépio, de acordo com a reivindicacao 2, caracterizado
pelo fato do direcionador de base vertical (70’) ser comandado por uma ala-
vanca (11’) disposta na manopla (4’) e ser fixado aos meios de comando (9)
na sua porcao traseira.

6. Endoscépio, de acordo com a reivindicacao 3, caracterizado

pelo fato do direcionador de base horizontal (50’) ser comandado por um ba-
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lancim (8’) disposto na se¢do de operacéo (6’) e ser fixado aos meios de
comando (9’) na sua porc¢ao traseira.

7. Endoscopio para realizar operagdes cirurgicas preferencial-
mente através de orificios transluminais em 6rgéos internos, que compreen-
de um tubo de insercao (10’) dotado de uma extremidade distal (12’) e de no
minimo dois canais de trabalho, sendo um canal de trabalho de menor dia-
metro (20’) e um canal de trabalho de maior diametro (30’), os canais de tra-
balho (20°,30’) sendo capazes de receber pelo menos um instrumento cirtr-
gico, o endoscoépio sendo caracterizado pelo fato de compreender um dire-
cionador de base vertical (70’) e um direcionador de base horizontal (50", o
direcionador de base vertical (70’) sendo operativamente disposto no canal
de trabalho de menor diametro (20’) da extremidade distal (12’), em uma
primeira cavidade (150’), e o direcionador de base horizontal (50’) sendo o-
perativamente disposto no canal de trabalho de maior didmetro (30°) da ex-
tremidade distal (12’) em uma segunda cavidade (140’).

8. Endoscoépio, de acordo com as reivindicagdes 1 a 7, caracte-
rizado pelo fato de que a extremidade distal (12’) do tubo de insercao (10’)
compreende pelo menos um segmento de vértebras (60’) que possibilita a
extremidade distal (12’) do tubo de insercdo (10’) se movimentar livremente
em relag&o aos eixos X, y e z.

9. Endoscépio, de acordo com as reivindicagdes 1 a 8, caracte-
rizado pelo fato de o instrumento ciriirgico ser instalado operativamente aos
canais de operacao (20°,30’), respectivamente em uma primeira cavidade
(150’) ou em segunda cavidade (140’) providas da extremidade distal (12)
do tubo de insercao (10°).

10. Processo de troca de instrumentos cirurgicos em um endos-
copio cirurgico como definido em qualquer uma das reivindicagbes anterio-
res, caracterizado pelo fato de compreender as seguintes etapas:

i) remocao do tubo de inserg¢do (10°) de um orificio no corpo de
um paciente;

ii) remocao de pelo menos um instrumento cirurgico associado a

extremidade distal (12’) do tubo de insergao (10°);
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i) colocagao de pelo menos um instrumento cirdrgico associado
a extremidade distal (12’) do tubo de insercéo (10°); e

iv) introducao do tubo de inserg¢édo no orificio.

11. Processo, de acordo com a reivindicagcao 10, caracterizado
pelo fato de que na etapa iii), o instrumento cirtrgico pode ser associado

tanto a primeira cavidade (150’), quanto a segunda cavidade (140’).
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RESUMO
Patente de Invencdo: "ENDOSCOPIO CIRURGICO E PROCESSO DE
TROCA DE INSTRUMENTOS CIRURGICOS EM UM ENDOSCOPIO ClI-
RURGICO™.

A presente invencao refere-se a um endoscopio para realizar
operagdes cirurgicas preferencialmente por perfuracdo em o6rgaos translu-
minais em 6rgaos internos, que compreende um tubo de insercdo (10’) do-
tado de uma extremidade distal (12’) e de no minimo dois canais de traba-
lho, sendo um canal de trabalho de menor diametro (20’) e um canal de tra-
balho de maior diametro (30°), os canais de trabalho (20’,30’) sendo capazes
de receber instrumentos cirdrgicos, o endoscopio compreendendo pelo me-
nos dois cabos de comando (9’) operativamente associados ao canal de tra-
balho de menor diametro (20’) e pelo menos dois cabos de comando (9’) as-
sociados operativamente ao canal de trabalho de maior diametro (30°), os
cabos de comando (9’) sendo capazes de permitir que o instrumento cirlrgi-
co, disposto em qualquer um dos canais de trabalho (20°,30’), se movimente
em qualquer sentido, independentemente da movimentacao da extremidade
distal (12’) do tubo de insercéao (10°).

O endoscépio € capaz realizar cirurgias endoscépicas em locais
de dificil acesso, através da utilizacao de instrumentos cirlrgicos que podem
contornar 6rgaos ou tecidos, mantendo a posicao da extremidade distal (12’)
do tubo de insercao (10°) e ainda substituir o instrumento cirGirgico sem a
necessidade da troca de toda extremidade distal (12’), além de facilitar a de-

sinfecgao.
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