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(57) Resumo: DISPOSITIVO PARA PRENDER TECIDO, METODO
PARA FIXAGCAO DE TECIDO ENDOSCOPICAMENTE UTILIZANDO
UM PRENDEDOR E COM BINACAO DE PRENDEDOR DE TECIDO E
DISPOSITIVO DE DISTRIBUICAO PARA O DITO PRENDEDOR Um
prendedor de tecido de auto-fechamento para o uso no fechamento de
ferimentos e cirurgia tem, em uma configuragdo anular, um anel
central; espinhos perfuradores de tecido que se projetam a partir de
um primeiro lado do anel; e elementos de estabilizagdo que se
projetam a partir de um segundo lado do anel. O prendedor pode ser
transportado no interior de um tubo, onde ele é estavel sem sujeicéo
adicional, Yao bem como no lado externo de um tubo ou mandril. O
dispositivo pode ser comprimido a partir de um estado plano, quando
fabricado, para um estado anular por compresséo dos estabilizadores
(ou, se eles estiverem no lado externo na forma plana, as barbelas) .
Diferentes dos atuais dispositivos, que néo séo tao estaveis no estado
anular, o dispositivo da invengdo e um aplicador, portanto,

proporcionam um canal aberto para um local de cirurgia, para
passagem de endoscépios ou varios instrumentos endoscépicos e
assemelhados, em particular, o prendedor pode ser distribuido sob
monitoragéo endoscépica.
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DISPOSITIVO PARA PRENDER TECIDO, METODO PARA FIXACAO DE

TECIDO ENDOSCOPICAMENTE UTILIZANDO UM PRENDEDOR E COM-

BINACAO DE PRENDEDOR DE TECIDO E DISPOSITIVO DE DISTRI-

BUICAO PARA O DITO PRENDEDOR

PRIORIDADE:

O presente pedido reivindica o beneficio da
prioridade do pedido provisério US 60/785.830, depositado
em 25 de marco de 2006, que fica incorporado neste contexto

na sua totalidade por referéncia onde for permitido.

CAMPO DA INVENGAO

Refere-se a presente inven¢gdo de uma ma-
neira geral a instrumentos medicinaié e a métodos para
prender tecido. Mais particularmente, a presente in-
vencdo descreve um prendedor de tecido de auto-
fechamento uUnico, que é um dispositivo para sujeig¢do ou.
fechamento de tecido alterado cirurgicamente, onde o
dispositivo é de natureza capaz de fechar-se por si
mesmo. O dispositivo compreende um anel central ao
gqual estdo fixados elementos de perfuracdo de tecido e
elementos de estabilizacdo. Os elementos de estabili-
zacdo permitem que o dispositivo seja armazenado no seu
estado ativado no interior de um tubo. Como um resul-
tado, o instrumento de distribuig¢do de prendedor pode
proporcionar um canal de acesso operacional, desobstru-
ido, preferentemente, vedado, através do qual outros
instrumentos dispositivos e aparelhos cirurgicos , para

diagnéstico ou para o controle, fechamento ou manipula-
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¢do de tecido, podem ser distribuidos ao local cirurgi-
co. em particular, um prendedor pode ser distribuido a
um local sob observacdo endoscdpica.

ANTECEDENTES DA INVENGAO

Existem muitas técnicas empregadas para fe-
char, prender ou segurar tecido em uma configurag¢ao prefe-
rida. Estas técnicas incluem sutura, grampeamento, enrola-
mento e outras assemelhadas. A selecdo de qual a técnica a
ser empregada depende do tipo de tecido que estd sendo re-
parado, da localizacdo do tecido, e da firmeza requerida
para a restauracgao.

As patentes U.S. expostas em seguida s&o re-

presentativas do estado da técnica no campo geral da tecno-
logia e tracados de instrumentos de distribuigdo de prende-
dores, de grampeamento, prendedores de clipes e de fecha-
mento de tecido, que sdo atualmente utilizados em numerosos
procedimentos cirurgicos para fechar ou prender aberturas
em tecido, incisdes, e assemelhados:
7.112.214 Peterson et al.; 7.001.398 Carley et al; 7
6.926.731 Coleman et al; 6.746.460, Gannoe et al; 6,623510,
Carley et al; 5.667.527, Cook; 6.149.658, Remiszewski et
al; 6.491.707 Makower at al; 6.884.248 Bolduc et al;
6.572.587 Lerman et al; 5.772.668 Summers et al; e
6.913.607 Ainsworth et al.

Muitos prendedores cirurgicos convencio-
nais costumam apresentar-se na forma de grampos de me-
tal comum, que sdo dobrados pelo instrumento de distri-

buicdo para enganchar tecido corpdéreo simultaneamente.
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Tipicamente, os grampos convencionais compreendem um
par de pernas unidas entre si em uma extremidade por
uma coroa. A coroa pode ser um elemento reto que co-
necta as pernas ou pode formar um 4apice. Além disso,
as pernas podem estender-se de forma substancialmente
perpendicular a partir da coroa ou sob um determinado
angulo. Entretanto, independentemente da configuracgéo
em particular, os grampos convencionais sdo projetados
de forma tal que eles podem ser deformados para prender
O tecido corpdreo.

Conseqlientemente, os aplicadores de grampea-
mento tém concretizado convencionalmente estruturas que
funcionam de forma a projetarem o grampo convencional no
tecido, bem como a deformarem o grampo de modo que ele
seja retido contra o tecido. Tais dispositivos de a-
plicacéao, tais como descritos pela patente U.S.
6.446.854, de Remiszewski et al., incluem uma bigorna
que coopera com meios para ejetarem o grampo convencio-
nal a partir do'dispositivo de éplicagéo. Em algumas
aplicag¢des, disponibiliza-se o acesso ao tecido corpd-
reo a partir de duas diregdes opostas e a bigorna pode
operar de modo a deformar as pernas do grampo depois
que elas passaram através do tecido corpdreo. Nas a-
plicagdes onde o acesso ao tecido € obtido a partir de
somente uma direcdo, a bigorna pode deformar a coroa do
grampo convencional de uma maneira tal que as suas pernas
serdo projetadas dentro do tecido corpéreo de forma a pren-

der o grampo contra o tecido.
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A patente U.S. 6.884.248 Bolduc, et al.,
representa uma classe de dispositivos em espiral seme-
lhantes a mola tipicamente de tracado helicoidal que
podem ser acionadas giratoriamente de uma maneira seme-
lhante a rolha para inserir o artigo prendedor dentro
do tecido. Esta patente descreve ainda concretizacgdes
simples e duplas deste tracado de dispositivo tais como
dispositivos semelhantes espiral que podem ser aparafu-
sados no tecido para prender o mesmo. A fim de fechar
0 tecido de forma hermética, o prendedor tipicamente
deve ter uma parte da espiral configurada de modo a
proporcionar uma acumulacdo e ajustagem apertada do te-
cido quando ele é movido. Assim por tracado, para con-
seguir a meta de prender tecido, a concretizacdo é ti-
picamente configurada como uma forma espiral onde o
passo e diametro s&o continuamente reduzidos. Além
disso, para o tragcado em espiral ser acionado requer
uma aba ou elemehto de travamento para engranzar o eixo
de acionamento. Estes aspectos tipicamente obstruem a
parte central do prendedor dada a necessidade de um a-
filamento de didmetro grande para pequeno do prendedor,
tornando assim a passagem dos implementos cirurgicos
através do sistema de distribuicdo muito dificil.

Quando o objetivo do cirurgido é prender ou
imobilizar tecido para gerar uma geometria anular semelhan-
te a orificio, ou uma passagem, entdo, da mesma maneira que
o grampo e os métodos de sutura cléssica conhecidos na téc-

nica, o prendedor helicoidal também precisara diversos des-
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dobramentos espacados em um padrdo circular em torno da &-
rea a ser amarrada. Todos estes métodos de diversos desdo-
bramentos sdo demorados e dificeis de ser executados via
procedimentos cirurgicos multifuncionais de acesso conduzi-
do tipicos.

Uma tecnologia mais recente para prender
tecido encontra-se descrito em uma série de patentes
concedidas a Carley e colaboradores, por exemplo, a
U.S. 6.623.510 de Carley et al., e a U.S. 7.001.398 de
Carley et al. Estes novos prendedores representam uma
classe de dispositivos semelhantes a mola enlacados em
serpentina que s&do essencialmente planos em repouso e
anulares em uma “configuragdo transversal” definida que
€ usada para a distribuicdo do dispositivo para o local
cirargico.

Estas concretizagdes sdo compreendidas de uma
parte de espicula dorsal geométrica uniforme que tem um
percurso de serpentina continua de elementos enlacados que
sdo geralmente simétricos na construgdo e relagdo geomé-
trica. Barbelas sdo fixadas a alguns destes elementos
em serpentina, e projetam-se para dentro no estado pla-
no relaxado. Elas sdo ativadas pela insergdo de um nu-
cleo de estabiliiagéo central, forcando os dispositivos
a partir de uma disposicdo plana para uma configuragao
anular. A configurag¢do anular é instavel sem o nucleo
central. Quando da remocdo do nucleo de estabilizacdo
central, o dispositivo dobra-se de volta para a confi-

guracdo original, reunindo tecido que fica sob as suas
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projec¢des pontiagudas.

Um inconveniente destes dispositivos é que
a composicdo simétrica dos recursos de serpentina e sua
localizacdo sdo apenas estdveis enquanto um nucleo soé-
lido é inserido através do centro do objeto plano para
produzir a forma transversal. Se os dispositivos forem
inseridos no interior de um tubo na configuracdo trans-
versal, as pontas das barbelas irdo girar para dentro
para encontrar-se no centro do tubo, ou encontrar as
paredes do tubo, obstruindo assim o tubo e provavelmen-
te impedindo a distribuicdo. A necessidade de se man-
ter um elemento de nucleo central dentro do sistema de
distribuicdo para prender e manter a concretizagao na
posicdo transversal, para estabilizar e gerenciar a di-
mensdo anular e condicdo anular global do dispositivo,
impede a passagem de outros instrumentos através do nu-
cleo central do dispositivo de sujeicdo de tecido en-
gquanto um prendedor estd na posigdo para distribuigdo.
Assim, é muito dificil com o dispositivo de Carley dis-
tribuir um prendedor de tecido, seja a partir do lado
externo de um nucleo de estabilizagdo ou de um tubo, e
simultaneamente observar a sua colocacdo com um endos-
cédpio ou'dispositivo similar. E igualmente muito com-
plexo, se é que de alguma forma possivel, proporcionar
um dispositivo de fechamento de tecido préximo do local
de operacdo enquanto se conduzem outros procedimentos.
Em vez disso, o instrumento endoscdpico precisa ser re-

movido, e um dispositivo prendedor de tecido entdo in-
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serido.

O dispositivo aperfeicoado da presente in-
vengcdo proporciona um prendedor de tecido de auto-
fechamento, e um sistema de distribuicdo para o mesmo, que
supera estas deficiéncias da técnica atual. O dispositivo
e sistema proporcionam tanto um espago desobstruido em um
dispositivo cirurgico endoscdpico para acesso ao local ci-
rurgico através do qual instrumentos podem facilmente pas-
sar, quanto meios para armazenamento e distribuicdo de um
ou mais prendedores de tecido de auto-fechamento juntb ao
local de operagao e dentro do instrumento de passagem de
endoscépio, criando assim uma abordagem global mais facil-
mente gerenciada, Unica, para gerenciamento de tecido, vi-
sualizacdo e fechamento de tecido. Uma diferenca chave
entre os dispositivos da invencdo e os dispositivos de
Carley et al., é que os dispositivos da invengdo possuem um
anel estavel (em vez de um arame em serpentina dobrado des-
necessariamente flexivel), ao qual sdo fixados elementos
de fixacdo de tecido e novos elementos de estabilizagdo.
Esta geometria impede que as pontas do prendedor de tecido
se movam para dentro, mesmo quando armazenadas dentro de
um tubo oco, até o prendedor ser distribuido para o teci-
do. Além disso, o anel serve como um dispositivo de arma-
zenamento de energia de torcdo, e podem existir zonas dis-
tintas no anel onde energia de torgdo estd localizada, in-
tercalada com zonas axiais de’enrijecimento robustas. Es-
tes recursos também servem para estabilizar o prendedor em

armazenamento préximo do local de uso. Como um beneficio
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final, o prendedor aperfeigoado da invencdo pode ser movi-
do do seu estado plano para um estado transversal ativado
por pressdo de dedos. O prendedor pode ser deste modo
carregado rapidamente em um dispositivo de distribuicédo

durante uma operacdo, se requerido ou conveniente.

SUMARIO DA INVENCAO

Constitui um objetivo desta invencdo propor-
cionar um prendedor de auto-fechamento que pode prender ou
fechar uma incisdo ou ferimento.

Constitui um objetivo desta invencdo propor-
cionar um prendedor de tecido de auto-fechamento que supe-
rarda a necessidade de varios grampos, prendedores helicoi-
dais ou padrdes geométricos semelhantes a ordenamento es-
tilo sutura em um tecido individual ou de vérias camadas.

Constitui um objetivo desta invencdo propor-
cionar um prendedor de tecido de auto-fechamento que pode
ser preso ao tecido com o propdsito expresso de amarrar ou
segurar oﬁtros dispositivos, prendedores e assemelhados.

Constitui um objetivo desta invencdo propor-
cionar um prendedor de tecido de auto-fechamento com uma
relagdo geométrica de concretizagdes de forma tal que
quando o prendedor é colocado dentro do sistema de distri-
buicdo, ¢é possibilitado um espago ndo obstruido anular
significativo, opcionalmente e preferentemente central
dentro do sistema de distribuicéo.

Constitui um objetivo desta invencdo pro-

porcionar um prendedor de tecido de auto-fechamento e
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sistema de distribuicdo e desdobramento de prendedor que
proporciona um canal limpo, desobstruido, para o cirur-
gido através do qual outros instrumentos cirurgicos,
aparelhos, dispositivos de diagnéstico, ou controle,
dispositivos de fechamento ou manipulacdo para tecidos
podem ser distribuidos ao local cirdrgico, enguanto re-
tém a capacidadé de distribuir um ou mais prendedores
de tecido ao local conforme necessdrio. O canal é pre-
ferentemente vedado ou suficientemente suscetivel de
ser vedado para permitir o uso de vacuo através do ca-
nal para a manipulacdo de tecido.

Constitui um objetivo desta invengdo pro-
porcionar um prendedor de tecido de auto-fechamento que é
dotado de uma relagdo geométrica de componentes tal
que, quando o prendedor é colocado dentro do sistema de
distribuicdo, com um canal desobstruido, opcionalmente
vedado, existe energia potencial nos dominios de geome-
tria de torcdo integrada da concretizacgdo de prendedor
gue, gquando da libéragéo a partir do sistema de distri-
buicdo, ir& proporcionar, sem auxilio adicional a par-
tir de instrumentacdo de desenvolvimento, energia Para
acionar prendedorés de perfuragdo de tecido para perfu-
rar, engajar seguramente, fixar-se ao tecido e permane-
cer preso dentro do mesmo, deste modo auto-travando o
dispositivo na posicdo, ao mesmo tempo em que fixa o
tecido engajado em uma condicdo preferida quando os
Prendedores de auto-fechamento mudam da condicdo desdo-

brada para a condigdo fechada, de travamento de tecido.
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Constitui um objetivo desta invencdo pro-
porcionar um prendedor de tecido de auto-fechamento
dentro de um sistema de distribuicdo que é dotado de um
canal aberto, que pode manipular e conformar tecido
dentro ou no canal central desobstruido para a manipu-
lagdo, controle do dito tecido ou fixacdo do mesmo,
e/ou estabelecer e manter uma conexd3o e/ou posicdo de
contacto dentro do corpo com o dito tecido de forma que
outros instrumentos cirdrgicos, aparelhos, dispositivos
de diagnéstico , controle de tecido, fechamento ou ma-
nipulagdo podem ser distribuidos ou ser levados a pas-
sar através do dito tecido preso por meio do dito ca-
nal, e pelo que o dito prendedor de tecido permanecera
preso até ser liberado. Toda esta manipulacdo de teci-
do tal como descrita é desobstruida e desimpedida pelo
prendedor armazenado localizado dentro do sistema de
distribuicéio.

DESCRICAO BREVE DAS FIGURAS

As Figuras 1 e 2 mostram uma primeira concre-
tizacdo do prendedor de tecido da invengdo, tendo apenas
uma projecdo de fixacdo de tecido.

As Figuras 3 e 4 ilustram uma segunda concre-
tizagdo do prendedor.

As Figuras 5A e 6 ilustram uma concretizagao
preferida do prendedor.

A Figura 5B é uma vista axial do dispositivo
da Figura b5A.

As Figuras 7 e 8 ilustram a concretizacgdo
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preferida que reside dentro de um sistema de distribuicdo
de instrumento endoscépico representativo.

As Figuras 9 e 10 ilustram uma concretizacdo
preferida em que se utiliza vacuo para imobilizar tecido

para fixacdo com o prendedor da invencéo.

DESCRIGCAO DA INVENCAO

O prendedor na concretizacdo preferida da
presente invengao compreende uma argola anular ou parte se-
melhante a anel (chamada de um “anel” na exposicdo que se
segue). O anel tem um ou mais elementos perfuradores de
tecido integrados (também chamados elementos) que se proje-
tam a partir do anel em um lado (borda), e um ou mais ele-
mentos de estabilizacdo que se projetam do anel pelo outro
lado. Em uma concretizagdo preferida da presente invencgéo,
cada uma da uma ou mais zonas portadoras de elementos de
perfuracdo ou estabilizacdo sdo interligadas integralmente
a uma segunda zona adjacente. A segunda zona € projetada
especificamente e configurada para proporcionar um compo-
nente de armazenamento de energia de torgcdo ou rotacdo as
zonas de perfuracdo de tecido e/ou interacdo de superficie
de tecido.

Energia é armazenada no anel quando o anel é
deformado a partir de uma primeira configuragdo essencial-
mente plana para uma segunda configuragdao anular, a confi-
guracdo anular tendo um espag¢o anular aberto dentro do a-
nel, de substancialmente o mesmo didmetro do anel. Esta

energia de rotagdo de torgdo armazenada possibilita que as
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zonas de perfuragdo e estabilizacdo de tecido se transladem
de uma condigdo armazenada virtualmente cilindrica, anular,
aberta, com alta energia potencial liberavel, para uma ori-
entacao fechada, “desdobrada” relativamente plana, na con-
clusdo de um processo de desenvolvimento. A liberacdo do
prendedor a partir:do dispositivo permite a liberacdo da
energia potencial armazenada do prendedor para fechar aber-
turas no tecido.

A energia liberada é armazenada nas zonas de
torgdo do prendedor quando o prendedor é carregado no meca-
nismo de desdobramento. A acdo de carga faz girar os ele-
mentos de interacdo de tecido em relacdo aos elementos de
torgdo quando os elementos de interacdo de tecido sdo de-
formados a partir de uma geometria relativamente plana para
uma geometria relativamente cilindrica ou anular.

A condigcdo geométrica anular resultante do
prendedor, quando colocado dentro de um aparelho de desdo-
bramento, proporciona uma'vantagem significativa para o mé-
dico, pela provisdo de um espaco limpo, desobstruido, op-
cionalmente selado, dentro do aparelho, através do qual ou-
tros instrumentos ou dispositivos de diagnéstico podem ser
levados a passar, sem interferéncia entre os outros instru-
mentos e a configuragéo anular do prendedor. Isto permite
que um ou mais prendedores sejam desdobrados junto ao seu
local de uso no inicio de um procedimento; eles podem ser
usados para fechar o local sem terem de remover o endoscd-
pio e substitui-lo com um dispositivo de distribuicdo de

prendedor.
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Na descrigcdo da funcionalidade das concreti-
zagles preferidas neste pedido, utilizaram-se termos geomé-
tricos “argola”, “anel”, “anular”, “cilindrico”, “volumé-
trico”, “canal” e “plano” para mostrar ao leitor as rela-
¢bes inter-operacionais espaciais e atributos dos elementos
chave, subseqglientemente-elementos, estruturas de tecido e
inetragcdes entre entidades. Aquele versado na técnica po-
dera apreciar outrossim que o uso destes termos especificos
nao pretende restringir ou limitar o escopo das concretiza-
¢bes preferidas descritas neste contexto de serem ainda
compreendidas plenamente ou qualquer parte das mesmas de
entidades geométricas fisicas espaciais ou interatuantes,
geométricas Unicas ou adicionais.

Por exemplo, a condigdo geométrica geralmente
cilindrica e volume associado da concretizacdo béasica pre-
ferida, na sua forma anular de energia mais alta, é vanta-
josa devido ao seu perimetro minimo e volume méximo. en-
tretanto, a concretizagdo preferida também pode adotar
qualquer numero de perfis de perimetro fechado que geram
volume, tais como “quadrado”, “retangular”, “triangular” e
assemelhados e/ou formas encurvadas de perfil perimetral
fechado liso, tais como eliptica ou oval e formas simila-
res, e quaisquer combinag¢des de uma maneira geral convexas
das mesmas. Tais entidades geométricas, definicdes, aspec-
tos construtivos e/ou entidades controladoras de construcdo
e assemelhadas podem ser definidas e/ou descritas, sendo
que ndo limitadas as mesmas: “triangulos”, “poligonos”,

“quadrados”, “retangulos”, “caneluras”, “arcos”, “circu-
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los”, “curvas”, “esferas”, “recursos projetados”, “recursos
deformados”, “superficies projetadas”, “superficies defor-
madas”, “recursos elevados” e/ou “superficies elevadas” e
incluem qualquer parte totalmente ou em parte e/ou subse-
quientemente-parte das mesmas que podem ser usadas para de-
finir uma configuragdo de concretizacdo preferida ou uma
parte da mesma e em assim sendo, proporcionar uma funciona-
lidade tUnica e/ou maié aperfeigoada para a concretizacdo
preferida béasica.

A Figura 1 e a Figura 2 mostram vistas em
perspectiva de uma concretizacdo da presente invencdo, a
saber um dispositivo prendedor de tecido de auto-fechamento
na sua concretizagdo funcional mais basica. A Figura 1 e
Figura 2 detalham a fungdo de prendedor e entidades geomé-
tricas do sistema chave que compreendem uma concretizacdo
preferida da presente invencdo. Ela pode ser definida na
sua construgdo mais simples na Figura 2 que mostra o pren-
dedor de auto-fechamento na condicdo de fechamento de te-
cido. Estavé também uma configuragdo tipicamente plana, e
tipicamente o dispositivo é manufaturado de maneira a fi-
car originalmente neste estado.

O dispositivo 1 tem uma configuracdo geral-
mente semelhante a anel, que compreende um anel 2 e pelo
menos um par de elementos protuberantes 3, 4 que se esten-
dem a partir de cada lado do anel. O anel 2 é dotado de
diversas zonas funcionais, as quais nesta concretizacdo
compreendem as zonas 10, 11 A, 11B, 11C e 11D. As zonas

11A e 11D sdo zonas suscetiveis de serem torcidas, que po-
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dem absorver pelo menos uma torcedura de 90 graus durante
a ativagdo, e que também recuperardo mais do que cerca de
50% da dita torcedura quando liberados. As zonas 11B e
11C, as zonas de conexdo 11 A e 11D, podem ser relativa-
mente resistentes a deformacdo sob torque, ou podem ter
propriedades mecdnicas subjacentes similares aos materiais
nas zonas 11A e 11D. Por simplicidade de manufatura, pre-
fere-se manufaturar o dispositivo 1 a partir de uma folha
unica de material, por corte, gravura com &agua-forte, es-
tampagem, ou outro método mecdnico de fabricacdo convencio-
nal. O corte por meio de gravura com &cido constitui um
método preferido.

Os elementos protuberantes 3, 4 compreendem
uma zona central 10, que compreende um elemento de perfura-
¢do de tecido integrado 12. O elemento de perfuracdo 12
pode conter preferentemente um ou mais elementos inter-
atuantes de fixagdo de tecido 13 ("barbelas"), que como i-
lustrados projetam-se no sentido do centro do dispositivo
na sua forma plana (Figura 2). Dentes de sujeigdo de teci-
do 15 ficam dispostos e sdo preferentemente integrais ao
anel 2 como um encadeamento entre as zonas 11B e 11C. a
zona central 10vtambém incluird normalmente um elemento de
estabilizacdo 14. O estabilizador 14 pode incluir também
recursos de concretizacdo anular ou travamento, tais como o
furo 16, por exemplo, para prender ou fixar outros disposi-
tivos, suturas, grampos ou entidades de conexé&o.

Na concretizacdo ilustrada na Figura 1 e na

Figura 2, o comprimento do elemento de perfuracdo de tecido
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12 alcanca aproximadamente o centro do anel 2 no estado
plano (Figura 2). O comprimento global da zona 10 e de su-
as projecdes associadas 3 e 4 podem ser alternativamente
construidos para ser suficientemente longos para abranger a
abertura relativamente anular definida pelo anel 2 incluin-
do suas zonas 11A, 11B, 11C e 11D respectivamente, com a
concretizagdo na condicdo plana da Figura 2 (ndo ilustra-
da). Tal concretizagdo permitird que elementos 12 e/ou 13
interajam diretamente com o recurso 15 de uma maneira pre-
definida, e/ou comprimam o tecido que é interceptado na zo-
na 10 ou em torno da mesma e o elemento de perfuracdo de
tecido 12, e os recursos tais como os dentes 15, prendendo
assim o tecido de forma que ele ndo pode escapar facilmente
do prendedor.

Energia de rotagdo por torcdo é transmitida a
concretizacdo preferida quando ela é acionada fisicamente
na forma da orientacdo plana da Figura 2 para a orientacéao
cilindrica da Figura 1, e entdo colocada em um mecanismo de
distribuigdo que a prende no seu estado aberto de alta e-
nergia. Em um método simples, tal como descrito nesta con-
cretizacdo, a formé plana do dispositivo 1 como ilustrado
na Figura 2 é convertida para a forma solicitada da Figura
1 quando é levada a passar sobre um mandril sélido, tipica-
mente redondo ou tendo um contorno razoavelmente liso. A
forma solicitada pode ser entdo armazenada seja no lado ex-
terno ou no lado interno de um tubo ou outro objeto oco,
que proporciona uma coibigdo impedindo o dispositivo 1 de

girar da forma geral ilustrada na Figura 1 de volta para o
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estado plano de energia mais baixa como ilustrado na Figura
2. A forma solicitada reverterd para o seu estado original
somente quando liberada da coibig¢&o. Em contrapartida, o
dispositivo da técnica anterior mais assemelhado ndo pode
ser mantido em um estado estdvel no interior de um tubo,
tal como serd explicado adiante.

Energia de torgdo é transmitida ao dispositi-
vo 1 durante a rotagdo da zona de espicula central 10 e su-
as projecdes 3, 4 com relacdo as outras zonas de anel 2,
para obter uma orientacdo anular do dispositivo. A forma
anular é entdo armazenada em um dispositivo de colocacéo.
Quando da liberagdo a partir do dispositivo de colocagéo,
as zonas semelhantes a mola 11A e 11D, juntamente com ener-
gla armazenada dentro do anel semelhante a mola global 2,
acionam a zona de espicula dorsal central 10 e seus elemen-
tos de geometria interatuante de tecido rotativamente a
partir de uma condigcdo como aquela ilustrada na Figura 1,
para uma condigcdo como aquela ilustrada na Figura 2. Se a
ponta do elemento de perfuragdo de tecido 12 tiver sido in-
serida no tecido, o tecido serd preso pelo dispositivo de-
pois de o dispositivo ter retornado para uma orientagdo a-
proximadamente plana.

Deverd ser observado que para se conseguir
este efeito, a banda 2 deve ser relativamente resistente
ao estiramento no didmetro, uma vez que se ela estirar
facilmente, o prendedor poderda ser capaz de escapar do
carreador central sob determinadas condigdes. Um cri-

tério para o material da banda é que ele ndo possa ser
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estirado por mais do que cerca de 50% na circunferéncia
sem falha, proporcionando assim estabilidade dimensio-
nal para o fechamento do tecido. A circunferéncia para
este propdésito é o comprimento de trajeto da borda ex-
terna da banda quando ela estd na configuracdo ilustra-
da na Figura 1.

Embora esta concretizacdo demonstrasse
claramente os aspectos dos recursos funcionais béasicos
e auxiliares do sistema de fechamento por rotacgdo acio-
nado por energia de torcdo de uma concretizacdo da pre-
sente invengdo, ela n&o é capaz de demonstrar a utili-
dade e seguranca aumentada de uma concretizacdo de dis-
positivo de auto-fechamento de enganche de mualtiplos
pontos. Estas concretizag¢des preferidas funcionais su-
periores aumentadas que também proporcionam um espago
volumétrico, localizado centralmente, vedado desobstru-
ido, limpo dentro do sistema de distribuicdo serd agora
definido e descrito dentro das figuras e descrigdes que
se seguem.

A Figura 3 e a Figura 4 mostram vistas em
perspectiva de uma concretizacdo preferida da presente
invencdo demonstrando uma configuracdo de enganche de
tecido de multiplos elementos do dispositivo prendedor
de tecido de auto-fechamento. O dispositivo 16 nesta
concretizagdo tem uma configuragdo geralmente semelhan-
te a anel, que compreende um anel 17 e multiplos ele-
mentos de projecdo 18, 19 qué se estendem a partir de

cada lado do anel. Nesta concretizacdo os elementos de
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projegdo a partir do anel 17, ilustrados como recursos
18 e 19, sdo de espacamento simétrico. O anel 17 tem
diversas zonas funcionais, que nesta concretizacdo com-
preendem multiplas zonas independentes ao longo da pe-
riferia do anel 20, 21A, e 21B respectivamente. As zo-
nas 21A sdo zonas capazes de serem torcidas, que podem
absorver uma torcedura de 90 graus durante a ativacao,
e que também recuperardo pelo menos cerca de 50% do
dito encurvamento quando liberadas. As zonas 20 e re-
cursos de elemento de projecdo de zona de conexdo 22,
23 e 24, podem ser relativamente resistentes a deforma-
¢ao sob torque, ou podem ter propriedades mecé&nicas
subjacentes similares aos materiais nas zonas 21A e
21B. As zonas 2I B podem ser ou como as zonas 21A ou
zonas 20 nas propriedades de torque, ou podem ser in-
termedidrias. Em uma concretizacdo preferida, a tota-
lidade do dispositivo é feito a partir de uma unica fo-
lha de material.

As zonas 21A, sdo conectadas a zona de in-
terligagcdo geométrica 21B e zonas de enganche de tecido
central 20 de uma maneira misturada integrada suave, for-
mando assim na sua totalidade o espago semelhante a anel
geralmente fechado definido pelo anel 17, circundando uma
drea central, com miltiplas projecdes 18, 19 que se proje-
tam a partir das zonas 20. Preferentemente, a integracao é
conseguida ao produzir-se o prendedor total a partir de uma
folha de metal.

As multiplas zonas 20 compreendem elementos
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de perfuragdo de tecido integrados 22 e elementos de
estabilizacdo 24. Os elementos de perfuracido 22 ("es-
piculas") podem preferentemente conter um ou mais re-
cursos de elementos de interacgdo de tecido de seguranca
23 ("barbelas"), que como ilustrados projetam-se no
sentido dp centro do dispositivo na sua forma plana
(Figura 4) a partir do anel 17. Os estabilizadores 24
projetam-se no sentido para fora. Em uma concretizacdo
alternativa, ndo ilustrada, as barbelas 23 poderdo a-
pontar para fora e os estabilizadores 42 poderdo apon-
tar para dentro. Isto criard um prendedor com um espa-
¢o central aberto significativo na configuracdo de tra-
vacado de tecido, fechada.

A forma plana desta concretizacdo de dis-
positivo 16 tal como ilustrada na Figura 4 é convertida
para a forma solicitada da Figura 3 ao ser levado a
passar sobre um mandril sélido, tipicamente redondo ou
tendo um contorno razoavelmente liso. Alternativamen-
te, esta concretizagcdo de multiplas zonas 16 pode ser
comprimida diametralménte, por exemplo, manualmente, de
forma tal que o elemento 20 e recursos associados giram
para uma condicdo de alinhamento axial. Esta concreti-
zagado submetida a solicitacdo pode ser entdo inserida
dentro de uma cavidade oca, tal como um tubo, que obri-
gard e manterd a concretizagdo na forma solicitada axi-
al. A forma submetida a solicitacdo obtida através de
cada método de configuracdo pode ser entdo transferida

e armazenada seja no lado externo ou no interior de um
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tubo ou de outro objeto geometricamente oco, que pro-
porciona uma sujeicdo impedindo que o dispositivo 16
gire a partir da forma anular ilustrada na Figura 3 de
volta para o estado plano de energia mais baixa como
ilustrado na Figura 4. A forma submetida a solicitacao
da concretizacdo reverterd para o seu estado original
somente quando for liberada a partir da referida geome-
tria a que estava submetida.

Na concretizag¢do ilustrada na Figura 3 e
na Figura 4, o elemento de interacdo de tecido 22 esté
ilustrado como uma construgdo de geometria de perfura-
¢do e o elemento 23 pode ser visto como uma construgédo
de fechamento de tecido que transmite ainda uma forca
de travamento de compressdo ao tecido perfurado pelo
recurso 22. |

Na déscrigéo de uma concretizacdo preferida
da presente invengdo, aquele versado na técnica podera a-
preciar e compreender plenamente que muitos recursos de in-
teragdo de tecido para fixacdo e gerenciamento foram des-
critos tais como aqueles encontrados, por exemplo, dentro
de 7.112.214 de Peterson et al., 6.746.460 de Gannoe et
al., e de 6.623.510 de Carley et al. Portanto, qualquer
numero de combinagdes e localizacdo de geometrias do tipo
de perfuracao, travamento, agarramento, enganche, sujeigdo
por fisgamenfo e/ou fixacdo, revestimentos e/ou materiais
podem ser definidos e colocados ou fixados em qualquer pon-
to na proximidade a zona central 20 ou na mesma, em conjun-

to e/ou integral aos elementos de torcao 21A e elementos de
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conexdo 21B para alcangcar um efeito desejado no tecido
quando o prendedor de auto-fechamento é acionado.

Tais recursos de concretizagdes também po-
dem ser geometricamente entrefechdveis e/ou de concep-
¢do ndo simétrica na localizacdo de tracado ou desdo-
bramento espacial. Os numeros de elementos de torcgédo
tais como 21A tém de ser duas vezes o nUmero de elemen-
tos de membros 20, como tracados, e o numero de elemen-
tos 20 pode ser um numero par, conforme ilustrado, ou
um numero impar. Dentes andlogos aqueles ilustrados na
Figura 1 como elemento 15 podem estar presentes. Estes
recursos e/ou qualquer parte ou sub-parte dos mesmos
das fungdes tais como descritas pelos elementos prende-
dores 20, 21A, 21B, 22, 23 e 24 inclusive podem ser di-
ferentes na composigdo, de natureza ndo plana e/ou ndo
axial em alinhamento e/ou ndo simétricos no espacamento
e/ou posicdo espacial e/ou localizacdo, proporcionando
assim opg¢des adicionais na fixacdo de tecido.

As Figuras 5A, 5B e Figura 6 mostram vis-
tas em perspectiva (Figuras 5A, 6) e uma vista axial
(Figura 5B) de uma concretizacdo preferida da presente
invencdo que demonstra os pardmetros chave para geome-
tria de enganche de tecido de miltiplos elementos, mul-
tidirecional, como uma concretizacdo de prendedor de
travamento de tecido de auto~-fechamento.

O dispositivo 26 nesta concretizagdo pre-
ferida da presente invencdo tem uma configuracdo geral-

mente semelhante a anel, que compreende um anel 27 e
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multiplos recursos de elémentos de projecdo 28, 29 que
se estendem a partir de cada lado do dito anel. Na
concretizagdo ilustrada, os elementos de projecido a
partir do anel 27, ilustrados como recursos 28 e 29 sdo
de natureza multipla e de espacamento simétrico. O a-
nel 27 nas configura¢des anulares da Figura 5A define
uma area central 36 (melhor observada na Figura 5B). O
anel 27 é dotado de diversas zonas funcionais, que nes-
ta concretizacdo compreendem multiplas zonas de torcao
independentes 30, 31A, e 31B ao longo do perimetro de
anel. As zonas 31A sdo zonas suscetiveis de ser torci-
das, que podem absorver pelo menos uma torcedura de 90
graus durante a ativagdo, e que também se recuperardo
pelo menos cerca de 50% do dito encurvamento quando
liberadas. A zona 30 e recursos de zona de conexao 30,
32, 33 e 34, podem ser relativamente resistentes a de-
formagdo sob torque, ou podem ter propriedades mecdni-
cas subjacentes similares aos materiais nas zonas 31A.
As zonas 31A sdo conectadas as zonas de interligacgdo
31B e as zonas centrais 30 de uma maneira lisa, forman-
do assim na sua totalidade u anel geralmente periférico
fechado 27 que circunda uma &rea 36. As zonas de cone-
xao 31B poderdo ter as mesmas propriedades mecénicas
apresentadas por uma das zonas que elas conectam, ou
ser intermediérias.

Idealmente, a recuperacdo das posicdes das
espiculas 32, quando do retorno da configuracdo anular para

aquela plana, com as espiculas 32 embutidas no tecido, é
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substancialmente completa, isto ¢é, aproximadamente 100%.
Entretanto, alguma deformacdo permanente pode ocorrer du-
rante a conversdo do dispositivo da forma plana para a for-
ma anular. Além disso, o préprio tecido pode impedir o
retorno completo das espiculas 32 para a configuracéao
plana. Em muitas situac¢des, um encurvamento residual
significativo é aceitadvel, uma vez que elementos de
perfuragdo de tecido opostos dispostos em torno do pe-
rimetro de um anel prenderdo coletivamente o prendedor
na posigdo mesmo com um grau significativo de deforma-
¢do residual. Acredita-se que um retorno de aproxima-
damente 50% para a posicdo original provarad ser efetiva
na maioria das situacgdes, e em alguns casos um grau de
deformagdo residual mais alto pode ser aceitavel, na
dependéncia do tecido particular e do tipo de esforcos
colocados no tecido.

Os elementos de projeg¢d@o compreendem mal-
tiplas zonas centrais 30, com recursos anexados que
compreendem um elemento de perfuragcdo de tecido inte-
grado 32 e elemento de estabilizacdo 34. O elemento de
perfuracdo 32 pode conter preferentemente um ou mais
elementos de interacgdo de tecido de seguranca 33 ("bar-
belas"), que conforme ilustrados projetam-se no sentido
do centro do dispositivo a partir do anel 27 na sua
forma plana (Figura 6).

As ditas zonas 30 também podem incluir um
elemento de estabilizacdo de carga e localizacdo de po-

sicdo de desdobramento 34. Ele pode ter qualguer nume-
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ro de barbelas de interacdo de tecido diferentes ou
multifacetadas 33 dispostas ao longo da projecdo a par-
tir da ponta do elemento de perfuracido 32 para a espi-
cula central conectando a juncdo dos recursos da zona
30 e zona 31A, respectivamente. Adicionalmente, geome-
tria de interacdo de tecido também pode ser definida em
uma concretizacgdo preferida como se projetando a partir
de ou integral aos elementos de torcdo 31A e elementos
de conexdo 31B, de uma maneira semelhante aquela des-
crita para os elementos 11A-11D e 15 nas Figuras 1 e 2
anteriormente descritas, respectivamente. Na concretizacgéo
das Figuras 5A e 6, existe um numero de zonas 30 suficiente
de modo que projeg¢des de estabilizag¢do 34 ndo precisam es-
tar presentes em cada zona 30.

A forma plana desta concretizacdo de dis-
positivo 26 tal como ilustrada na Figura 6 com Aarea a-
berta encerrada minima 36 é convertida para a forma a-
nular submetida a solicitacdo da Figura 5A e &rea maxi-
ma 36 ao ser levada a passar sobre um mandril sdélido,
tipicamente redondo ou tendo um contorno razoavelmente
liso. Alternativamente, como no exemplo anterior esta
concretizacdo de multiplas zonas 26 pode ser comprimida
diametralmente, por exemplo, apertando-se as projegdes
34 em conjunto, de forma que as zonas 30 giram em uma
condigdo de alinhamento axial. A Figura 5B mostra uma
vista axial da concretizacdo nesta condigdo, e e o seu
espaco central aberto 36 é facil de visualizar nesta

projecao.
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Esta concretizacdo submetida a solicitacéo

ilustrada em uma vista axial na Figura 5B gerada por cada

método pode ser entdo inserida em uma cavidade oca tal como
um tubo que compelird a concretizagdes na forma solicitada
axial. A forma solicitada pode ser entdo transferida e ar-
mazenada seja no lado externo ou no lado interno de um tubo
ou outro objeto geometricamente oco, a partir do momento em
que a geometria selecionada proporcione uma repressao que
impe¢ca o dispositivo 26 de girar da forma geral ilustrada
na Figura 5A de volta para o estado plano de baixa energia
conforme ilustrado na Figura 6. Na concretizacdo preferida
da presente invencdo, pretende-se que a forma submetida a
solicitagdo da concretizagdo do prendedor 26 reverta ao seu
éstado original somente quando for liberada da dita geome-
tria de sujeicdo.

Na concretizacdo preferida ilustrada na Figu-
ra 5A e na Figura 6, o elemento de interacdo de tecido 32
estd ilustrado como uma construcdo de geometria de perfura-
cdo, e o elemento 33 pode ser observado como sendo uma
construcdo de obturacdo de tecido a qual transmite ainda
uma forca de fixacdo de compressdo ao tecido perfurado por
meio do recurso 32.

A concretizacdo preferida ilustrada na Figura
57, 5B e Figura 6 proporciona uma regido central anular de-
sobstruida dimensionada 36 para a passagem de instrumentos
quando o prendedor de tecido de auto-fechamento esta dis-
posto dentro do instrumento de colocagdo e desdobramento.

Além disso, esta concretizagdo por projeto pode ser confi-
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gurada geometricamente para enganchar e prender tecido dei-
xando ainda uma zona central desobstruida menor definida 36
na posigdo de fixagdo de tecido (Figura 6) onde acesso a-
través do tecido que foi fixado pelo prendedor de auto-
fechamento pode ser criado e mantido. Tais dispositivos
como um orificio ou obturador de sonda de estoma, por exem-
plo, pode ser fixado sem interferéncia a partir dos recur-
sos de prendedor desdobrado. Tal como observado anterior-
mente, uma zona central maior também pode ser criada, se
necessaria, ao se disporem espiculas 32 de auto-fixagdo a-
pontando para fora; ou obtendo-se espiculas 32 de compri-

mento mais curto.

FIGURAS 7 - 10

As Figuras 7 - 10 mostram vistas em perspec-
tiva e seccionais de uma concretizacdo preferida da presen-
te invengdo colocada dentro de um dispositivo de desdobra-
mento que possibilita a manipulacdo de tecido, colocagdo no
local e desdobramento de prendedor do prendedor de tecido
de auto-fechamento.

As Figuras 7 e 8 descrevem uma concretizacgdo
preferida do aparelho de posicionamento e desenvolvimento
que pode distribuir e desenvolver efetivamente o prendedor
de tecido de auto-fechamento para o local cirlrgico ao mes-
mo tempo em que mantém um volume central desobstruido sig-
nificativo no instrumento para a passagem de instrumentos
cirirgicos e endoscoépicos. A Figura 7 é uma vista em pers-

pectiva do sistema de distribuigdo 39 com um prendedor 26
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(isto é, um prendedor da concretizacdo ilustrada nas Figu-
ras 5 e 6) na condicdo anular solicitada, antes de comecar
o desenvolvimento'do prendedor.

A Figura 8, uma vista em secdo transversal,
mostra o sistema de distribuicdo 39 em uma condicdo de de-
senvolvimento do prendedor, onde o prendedor 26 na configu-
ragdo solicitada ilustrada na Figura 5 estd ilustrado situ-
adé dentro e retido por um elemento prendedor semelhante a
tubular externo 40 com uma extremidade prdéxima 42 e extre-
midade terminal 41. Uma 4&rea desobstruida limpa 36 é defi-
nida por esta configuracdo de aparelho através da qual pébd-
dem fazer-se passar outros instrumentos cirurgicos, apare-
lhos, dispositivos de diagndéstico ou controle de tecido,
fechamento ou manipulacéo.

Com referéncia a Figura 7, uma concretizacgao
preferida de prendédor 26 fica situada dentro e contra a
parede interna do elemento semelhante a corpo externo 40.
O corpo 40 compreende uma extremidade de contacto de tecido
terminal 41 e uma extremidade de acionamento préxima 42.
Constitui uma vantagem que o prendedor 26 seja coberto pelo
corpo externo tubular 40 de forma tal que os recursos de
apreensdo de tecido 32 do prendedor 26 nao fiquem expostos
e assim ndo possam inadvertidamente agarrar tecido durante
a manipulacdo do instrumento. O corpo 40 fica localizado
na extremidade terminal do elemento tubular 50 com o pren-
dedor 26 Situado dentro dele. Nesta configurag¢ao, o apare-
lho de distribuicdo 39 mantém o prendedor 26 no estado so-

licitado, e com o prendedor 26 mantido na posigdo, o apare-



10

15

20

25

29/42

lho de distribuigdo 39 é facilmente manipulado dentro do
local cirurgico.

O corpo 40, elemento tubular 50 e tubo de
distribuicdo endoscépico 60 sdo preferentemente todos eles
conectados, o que também proporciona uma vantagem signifi-
cativa para o cirurgido pelo fato de que um campo estéril
pode ser mantido dentro da area central 36 do instrumento e
uma forca de vacuo pode ser transmitida a extremidade termi-
nal do aparelho 39.

Com referéncia a Figura 8, que mostra a rela-
¢do de recursos chave, a extremidade préxima 42 do elemento
40 é fixada a um elemento de fio de tracdo de desdobramento
72 na extremidade terminal 71 do fio 70. O elemento de fio
de tragdao 70 situa-se dentro de um lumen secundario 63 do
tubo de distribuigdo de instrumento endoscdpico 60. O tubo
de distribuicdo 60 é conectado na extremidade terminal 61 a
um segundé elemento tubular axial 50 na extremidade préxima
52. A extremidade terminal 51 do elemento tubular 50 fica
situado, preferentemente de forma vedada, dentro do elemen-
to de corpo tubular externo 40. A extremidade terminal 51
do tubo 50 é essencialmente idéntica no didmetro ao didme-
tro do prendedor 26, quando este prendedor 26 se encontra
na condicdo solicitada ou anular, tal como se encontra i-
lustrada na Figura 8.

O corpo 40 é suscetivel de deslizar axialmen-
te ao longo da superficie externa do elemento tubular 50 a
partir da extremidade terminal 51 no sentido da extremidade

préxima 52, respectivamente. Na concretizagdo preferida, o
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corpo 40 fica em contacto de vedagdo com o tubo 50 para ve-
dar seu contacto mituo de forma a poder ser usado com va-
cuo. Na comparagdo da Figura 7 com a Figura 8, aquele ver-
sado na técnica pode compreender claramente que ao puxar-se
o fio 70, quando puxado na extremidade prdxima 72 na dire-
¢ao axial préxima, mover-se-a entdo o corpo 40 do aparelho
para desdobrar o prendedor 26. O prendedor 26 é mantido
dentro e liberado em relacdo ao sistema de distribuicdo 39
ao reter-se a posigao relativa e entdo aplicando-se um mo-
vimento relativo entre o tubo de distribuicdo de instrumen-
to endoscépico 60 e puxando-se o fio 70.

A aplicagdo do dito movimento ao fio de tra-
¢do 70 fara entdo deslizar forcosamente o elemento 40 em
relacdao ao elemento tubular interno 50. Entretanto, o
prendedor 26, que é orientado e retido longitudinalmente
pelos recursos 51 e 53 enganchando o recurso guia de pren-
dedor 34, ¢é empurrado no tecido localizado terminalmente
para os elementos de perfuragao de tecido 32, por meio da
forca distribuida via o tubo 60, quando os.recursos 42 e 52
sdo aproximados, deste modo acionando e expondo o prendedor
26 na posicdo de liberacdo, tal como se encontra ilustrada
na Figura 8.

O tubo de distribuicdo de instrumentos endos-
cépico 60 e fio de tracdo 70 estdo ilustrados em um estado
de comprimento truncado para propdésitos de ilustragdo, e
ndo se destinam a ser limitados no comprimento ou cons-
trucdo. O tubo de distribuigdo 60 pode ser compreendi-

do de materiais flexiveis para controle e direcdo. Nu-
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merosos esquemas, recursos e construg¢des amplamente co-
nhecidos na técnica podem ser aplicados na extremidade
préxima 62 do tubo de distribuicdo de instrumentos en-
doscépico 60 para gerar um movimento relativo requerido
entre o tubo de distribuicdo de instrumentos endoscdédpi-
co 60 e o fio 70.

Depois de o prendedor 26 ser liberado da
sua posigdo segura pela liberacdo dos estabilizadores
34, o prendedor 26 gira da forma geral ilustrada na Fi-
gura 5A de volta ao estado plano de energia de nivel
baixo como ilustrado na Figura 6. Uma vez que o0s pon-
tos das espiculas 32 foram forcados dentro do tecido
antes de o prendedor 26 ser liberado, entdo a rotacao
do estado anular da Figura 6 para o estado plano da Fi-
gura 5 aciona as pontos dos prendedores para dentro do
tecido e no sentido do centro da &rea circular 36 (vide
Figura 5B), prendendo assim o tecido na posicdo quando
o prendedor de auto-fechamento 26 fecha por ele mesmo.

As Figuras 7 e 8 1ilustram concretizacgdes
preferidas do instrumento de posicionamento e desdobra-
mento que podem efetivamente distribuir e desdobrar o
prendedor de tecido de auto-fechamento 26 para o local
cirargico. Recursos de concretizacdes preferidas da
presente invencdo assim descrita também podem ser usa-
dos para manipular e'gerenciar tecido durante um proce-
dimento cirurgico ou estabelecer e manter um portal de
local de entrada para permitir maior acesso a tecido ou

érgdos corpdéreos mais profundos. Nas concretizagdes
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preferidas descritas na presente invencdo, estd descri-
to um volume de canal vedado 35 como passando completa-
mente através do nucleo central do prendedor e do apare-
lho de distribuicdo e, deste modo, todo o aparelho, incluin-
do o prendedor 26, estd disponivel para o cirurgido utilizar
como um “orificio virtual”.

Embora a concretizacdo preferida ilustre
claramente um método preferido vantajoso para distribu-
ir seguramente o prendedor a um local cirurgico, aquele
versado na técnica poderd compreender facilmente que
existe um numero de varias combinacdes de elementos de
tipo anular em um numero de disposicdes espaciais e es-
quemas de controle podem ser concebidos e montados como
um aparelho de distribuicgdo para prender efetivamente e
manter o prehdedor 26 na sua condigdo solicitada, como
foi claramente ilustrado nas figuras anteriores, ao
mesmo tempo em que proporciona um caminho desobstruido
para instrumentos endoscédpicos e assemelhados passarem
através do mesmo.

A Figura 9 e a Figura 10 ilustram em vistas
seccionais um método de operagdo que facilita a manipulacéao
de tecido e a localizacdo e colocacdo do prendedor de teci-
do de auto-fechamento no dito tecido. O aparelho de dis-
tribuigdo 39 ilustrado nas Figuras 9 e 10 é funcionalmente
o mesmo aparelho descrito nas Figuras 7 e 8 e utilizaram-se
nimeros idénticos para partes idénticas. A Figura 9 mostra
uma vista seccional do prendedor 26 preferido situado den-

tro do sistema de distribuigdo descrito nas Figuras 7 e 8.
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A extremidade terminal do aparelho de distribuicdo 39 (re-
curso 41) é movida dentro do campo cirurgico e colocada em
proximidade ao tecido visado 100. Na Figura 9, o aparelho
de distribuicdo 39, que consiste dos elementos 40, 50, 60 e
prendedor de auto-fechamento 26 dentro do volume central
36, com recursos e concretizagdes ilustradas nas Figuras 7
e 8, & desenvolvido para o elemento de tecido visado 100.

A extremidade préxima do canal desobstruido,
vedado, e preferentemente localizado centralmente 36 é co-
nectada de uma maneira vedada a uma fonte de vacuo na extre-
midade préxima (ndo ilustrada), e a extremidade terminal é
entdo levada a avancar e colocada contra o tecido visado.
A excitacdo de uma fonte de vacuo conectada ao tube 60 na
extremidade préxima do aparelho de distribuicdo 39 permite
que o vacuo nos tubos 40, 50 e 60 puxe o tecido visado 100,
criando assim uma massa de tecido distendido semelhante a
domo central 101 puxada pelo dito vacuo. O tecido 101 ago-
ra situa-se nos lumens dos elementos tubulares 40 e 50, que
sao projetados para serem suficientemente auto-vedantes pa-
ra manterem a dita forca de vacuo.

Enquanto o tecido distendido 101 é mantido
pela forga de vacuo dentro do tubo 50, o prendedor de teci-
do de auto-fechamento 26 é entdo levado a avancar dentro do
tecido circundante 100 tal como descrito na discussdo das
Figuras 7 e 8, engranzando desse modo tecido 100 com os
miltiplos elementos de perfuragdo e retencdo de tecido 32 e
33 do prendedor de tecido de auto-fechamento 26.

Na Figura 10, o corpo 40 estd ilustrado como
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sendo retraido, via fio de tragdo 70, com relacdo ao tubo
de suporte de dispositivo 50, e o prendedor de tecido de
auto-fechamento 26 estd agora liberado do seu confinamento.
Ele serid agora capaz de ser auto acionado para alcancar a
condigdo plana conforme detalhada na descricdo da Figura 6.
Em particular, os elementos estabilizadores 34 do prendedor
26 podem girar agora para fora, permitindo que os recursos
de perfuracdo de tecido 32 e recursos de parada de tecido 33
entrem na massa de tecido 100 e fixem as partes de tecido
100 conjuntamente.

O tecido é entdo removido do tubo 50 do apa-
relho de distribuicdo 39 mediante a liberacdo do vacuo. O
aparelho de distribuigdo 39 poderd ser agora retirado. O
prendedor 26 encontra-se agora plenamente enganchado com ©
tecido 100, e permanece dentro do tecido e amarra e prende
o dito tecido.

Alternativamente, um dispositivo semelhante a
cateter poderia ser inserido de uma maneira vedante dentro
do tubo 50, e usado para aspirar tecido 100 para formar um
domo 101. O prendedor 26 poderia ser liberado, e entdo o
cateter de vacuo ou dispositivo assemelhado poderia ser re-
tirado.

Muito embora ndo esteja ilustrado, é evidente
na observacao que pelo alongamento do corpo 40 e tubo 50,
maltiplos dispositivos 26 podem ser empilhados dentro do
tubo de retengdo 40. Entdo, pela remocdo do corpo 40 se-
gundo uma disténcia fixa, os prendedores de tecido 26 podem

ser liberados um por um conforme for requerido pelo proce-
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dimento, sem haver necessidade de se retirar o endoscépio
do paciente.

Igualmente ndo ilustrada é uma concretizacao
alternativa em que os elementos de perfuracdo de tecido 32,
ou seus equivalentes em outras concretizacdes, projetam-se
para fora quando no estado plano, e estabilizadores 34 pro-
jetam-se para dentro. Com referéncia & Figura 6 para refe-
réncia de recursos, estabilizadores 34 localizados no anel
27 podem ser mais curtos, e elementos de perfuracdo de te-
cido 32 podem ser opcionalmente mais longos. Desta forma,
um espago desobstruido 36 no centro do prendedor plano,
quando fechado, pode ser maior nesta configuracio.

Além disso, uma vez compreendido o mecanismo
de fechamento de tecido bésico ilustrado nas Figuras 7-10,
torna-se evidente que s&do possibilitados métodos novds e
aperfeicoados de cirurgia endoscédpica pelo uso do disposi-
tivo de fechamento da invengdo. O aperfeicoamento princi-
pal proporcionado pelo dispositivo é a oportunidade.de in-
serir um dispositivo endoscdépico, carregando um ou mais
prendedores prontos para desdobrar, para um local no corpo;
e entdo, em contraste com os dispositivos da técnica ante-
rior, coﬁduzir os procedimentos utilizando instrumentos in-
seridos através do dispositivo endoscépico. Uma vez que o
lumen central estd aberto, dispositivos complexos, de diéa-
metro relativamente»grande, podem ser inseridos. E possi-
vel em particular ter dispositivos de visualizacdo e dispo-
sitivos de manipulagdo ou terapéuticos presentes no lumen

do endoscépio, com prendedores aguardando para ser desdo-
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brados, conforme descrito neste pedido, no inicio do proce-
dimento.

Tais procedimentos e dispositivos podem in-
cluir, sendo que ndo se fica limitado aos mesmos: constru-
¢bes de vacuo, fixacdo do estilo sutura, agulha ou amarra-
¢do de todos os tipos, quantidade, disposicdo espacial e/ou
configuragdao de distribuicéao. Dispositivos e aparelhos do
tipo de multi-lumen multifuncional podem incluir ganchos,
algas, barbelas, agulhas e/ou construcdes de elementos in-
flaveis e/ou de vacuo, sejam singelos ou de natureza malti-
pla ou em combinacdes dos mesmos. Qualquer um destes dis-
positivos pode ser posicionado, transportado ou utilizado
através de tubos 50 e 60 do endoscdpio para satisfazer as
necessidades do cirurgido quanto a seguranga e gerenciamen-
to de posicdo de tecido seletiva.

Além disso, situa-se dentro do escopo da con-
cretizacdo preferida imaginar sistemas de distribuigdo en-
caixados multiplos e prendedores compreendidos do tragado e
método de concretizagdo preferida, possibilitando ao cirur-
gido controlar, manipular acesso e fechar miltiplos &érgaos
de barreira de membrana de tecido seqiiencial, ou tecidos
dentro do paciente utilizando os tubos 50 e 60 como um con-
duto para avangar até ao local cirurgico.

MATERIAI PARA CONSTRUCAO DE PRENDEDORES

Na descricdo da concretizacdo da presente in-
vencdo, prefere-se, mas sem limitar a funcionalidade da
concretizacdo, que os materiais que compreendem OS recursos

de prendedor de tecido de auto-fechamento sejam seleciona-
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dos quanto & capacidade de serem submetidos as deformacdes
requeridas de condigdo sob solicitacdo e condicdo plana
conforme ilustradas e definidas nas numerosas geometrias de
concretizagao ilustradas, mas ndo limitadas as Figuras 1 a
6 e utilizadas nos métodos descritos no aparelho das Figu-
ras 7 a 10 sem falha mecdnica ou quebra. Preferentemen-
te, o carregamento de um prendedor em um aparelho de
distribuigdo, transmitindo assim tensdo ou solicitacéo
ao prendedor 26 (ou outra designacdo), ndo provocara
tensdo significativa suficiente para deformar permanen-
temente o prendedor ao ponto de ele ser incapaz de re-
tornar suficientemente no sentido da configuracdo plana
original para ser capaz de prender tecido na posicao.
Idealmente, o prendedor retornard para uma configuracdo
substancialmente plana. Entretanto, deformacdo perma-
nente significativa do prendedor, bem como alguma n&o-
recuperagdo devida a obstrugdo pelo tecido, pode ser
aceitavel. Desde que o prendedor retenha o tecido na
posigdo, desvios do prendedor em relacdo a uma condicéo
plana final sdo aceitéveis. Um valor de recuperagdo de
cerca de 50% é usado neste caso como uma orientagdo pa-
ra selecdo de material, mas deve ser compreendido que é
o aspecto funcional da retencdo do tecido na posigéo
que deve ser usado para selecionar materiais, e que so-
mente é requerida experimentacdo simples para determi-
nar se um material é adequado, dado que o material é
conhecido como sendo adequado para O usO COmo um im-

plante medicinal.
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Alternativamente, e dentro do escopo da in-
vengdo, o grau de rotacdo dos elementos de fixacdo de teci-
do dentro da concretizagdo requerida para gerar travamento
de tecido ou efeito de seguranga apropriado poderd ser va-
riado com base na aplicacdo cirurgica, procedimento e téc-
nica empregada. Desta maneira, pdderé ser vantajoso para o
paciente que o cirurgido selecione uma concretizacdo cons-
truida a partir de materiais e de geometrias que possam ser
projetadas para ndo se recuperarem completamente a partir
da condigdao solicitada ou anular, permitindo desta forma
gue o tecido seja mantido em estreita proximidade e ainda
nao em estado plenamente comprimido e/ou fechado como re-
presentado ou dado a entender pelos exemplos de construgédo
de figura “plana”.

E preferido para a maior parte das concreti-
zagdes do prendedor que materiais selecionados compre-
endam aquelas concretizag¢des ou partes das mesmas que
exibam um alto grau de “elasticidade” e um baixo grau
de “carga eléastica” e/ou “deformacdo”. Estes atributos
de materiais mostraram proporcionar a concretizagdo com
excelente funcionalidade e comportar-se de uma maneira
satisfatdria. Ou seja, a capacidade de os elementos
interatuantes flexionarem, mas ndo se deformarem ou
quebrarem, ao mesmo tempo em que mantém a forma geomé-
trica total e relacdo espacial, e preferentemente aco-
plada com boa capacidade de armazenamento de energia
cinética, é preferida para esta aplicagdo. Entretanto,

esses materiais uUnicos de alta resisténcia e alto de-
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sempenho podem ndo ser necessariamente selecionados nem
desejados nas aplicagdes especificas onde alta compres-
sdo de tecido ndo é necessdria, e nido deverdo ser con-
siderados como sendo um requisito de todas as concreti-
zaglOes da presente invencéo.

Da maneira que é usada neste contexto, "e-
lasticidade" refere-se a um material que é deformavel
reversivelmente, em que ele pode ser dobrado ou torcido
até 90 graus ou mais, sob temperatura ambiente, e re-
tornara a sua forma original, ou uma aproximacdo razod-
vel da mesma, quando da liberacdo a partir do estado
confinado “deforméavel”.

Da mesma forma que o exemplo de uma mola es-
piral ou de torgdo simples que exibe “elasticidade” e na
sua construcdo tem potencial de energia armazenada que é
expressa como forga na sua liberacdo quando retorna para a
sua condigdo original, a composig¢do da concretizacdo prefe-
rida retornard para a sua forma original ou de uma aproxi-
macao razoavel da mesma quando da liberacdo a partir de seu
confinamento.

Uma “aproximagdo razoavel” é “suficientemente
proéxima da configuragdo original para servir de modo confi-
avel como um prendedor de tecido". Isto pode ser facilmen-
te determinado por experimentacdo nos materiais candidatos
— ligas, compostos, laminados e assemelhados: dobramento do
material proposto até 90 graus ou mais, e determinacdo de
se o material prenderd o tecido visado que ele empalou en-

quanto dobrado, proporciona um teste simples de adequabili-
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dade de um material para o uso na invencéio.
Um material adequado para o uso na invencédo
requer um modulo suficientemente alto em que a forca de re-

torno possa superar a resisténcia por parte do tecido; esta

‘implicacdo também é facilmente testada por métodos de expe-

rimentagdo funcionais. Acredita-se que os materiais men-
cionados no escopo desta aplicagdo sejam adequados, tais
como, por exemplo, nitinol e determinados agos inoxidaveis,
dotados de médulos eldsticos na faixa de cerca de 30 mi-
lhdées de psi (libras por polegada quadrada) ou mais. En-
tretanto, é provavel que nem todos os materiais com mdédulos
nesta faixa sejam adequados. Além disso, também podera ser
O caso que materiais, incluindo metais, ligas, compostos,
laminados e/ou combinacdes uUnicas de revestimentos de mate-
riais, adesivos e polimeros, todos ou alguns com mdédulos
talvez mais baixos, serdo por sua capacidade resilientes e
resistentes a ruptura quando deformados, também provarem
ser adequados para esta concretizacédo. Qualquer dessas
construcdes de concretizacdo situa-se, por definicdo, den-
tro do escopo deste pedido.

Adicionalmente a composicdes simples e ligas
ou misturas de materiais, materiais compostos e/ou conjun-
tos construidos, tendo mualtiplos dominios e juncos lisas
interatuantes, podem ser empregados na medida em que eles
atendam aos requisitos de desempenho. Materiais biodegra-
daveis podem ser utilizados dentro da construcdo do prende-
dor de tecido de auto-fechamento ou quaisquer partes dos

mesmos. Em particular, poderd ser vantajoso para alguns
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procedimentos ter regides de perfuragdo de tecido do pren-
dedor que se degradem gradualmente in situ, permitindo que
0 tecido retorne mais aproximadamente a sua configuracdo
original. Revestimentos, tratamentos, acabamentos e/ou en-
capsulamentos podem ser utilizados para aumentar adicional-
mente as propriedades de desempenho ou moderar ou aumentar
as peculiaridades geométricas ou de desempenho desejadas
para atender a resultados clinicos especificos.

A presente invencdo pode consistir totalmente
ou em parte dos seguintes tipos e classes gerais de materi-
ais: Nitinol, Aco Inoxidavel, Aco de Mola; Polimeros Termo-
plasticos, Elastoméricos e/ou Termofixdveis ou Misturas de
Polimeros; e quaisquer combinacgdes ou construgdes compostas
que combinem quaisquer destes materiais. E necessario que
o material seja dotado de um modulo suficientemente alto de
forma que a forga de retorno possa superar a resisténcia
pelo tecido; isto é facilmente testado por meio de simples
experiéncia. Alguns materiais mencionados anteriormente
que se acreditam que sejam adequados, tais como, por exem-
plo, nitinol e determinados alds inoxidaveis, sao dotados
de médulos elasticos na faixa de cerca de 30 milhdes de psi
(libras por polegada quadrada) ou mais. Estes materiais
sdo presentemente preferidos. Entretanto, é provavel que
nem todos os materiais com médulos nesta faixa sejam ade-
quados. Além disso, também poderd ser o caso que materi-
ais, incluindo metais, ligas, compostos, laminados e/ou
combinacdes uUnicas de revestimentos de materiais, adesivos

e polimeros, todos ou alguns com médulos talvez mais bai-
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'X0s, serdo em decorréncia da sua capacidade resilientes e

resistentes a ruptura quando deformados, também provarem
ser adequados para esta concretizacdo. Qualquer dessas
construgdes de concretizagdo situa-se, por definicdo, den-
tro do escopo deste pedido.

Revestimentos bioldgicos, de medicamentos,
terapéuticos e/ou antibacterianos podem ser também emprega-
dos nas superficies ou integrais com o todo ou com uma par-
te do prendedor de tecido de auto-fechamento e/ou elementos
da posigdo e aparelho de desenvolvimento para ajudar e as-
sistir nos processados de cura ou para proporcionar e exe-
cutar um protocolo de regime terapéutico especifico.

Fotografias do desempenho do dispositivo efe-
tivo estdo expostas no Pedido de Patente Provisério US
60/785830, que deverd tornar-se disponivel quando da publi-
cagao do presente pedido.

Varias concretizacdes e figuras foram descri-
tas neste relatério para permitir que o mesmo fosse compre-
endido por aqueles nofmalmente versados nas técnicas perti-
nentes. O escopo da invengdo ndo fica limitado as concre-
tizacdes especificas descritas, mas é limitada somente pelo

escopo das reivindicacgdes.



10

15

20

25

1/7

REIVINDICACOES

1 - Dispositivo para prender tecido, caracte-
rizado por ser dotado de um primeiro estado plano e um se-
gundo estado anular, em que Dispositivo é alterado do seu
primeiro estado plano para o seu estado anular pela aplica-
¢do de energia de torcédo,

em que no seu estado anular compreende um a-
nel geralmente anular, e mdltiplas zonas funcionais cada
uma estendida ao longo de parte da circunferéncia do anel,
sendo que as zonas compreendem:

a) uma pluralidade de primeiras zonas dotadas de
elasticidade suficiente para serem capazes se sus-
tentar uma flexdo de torgdo de 90 graus ou mais sem
falhar;

b) uma ou mais segundas zonas, sendo cada segun-
da zona dotada de pelo menés uma projecdo de engan-
che de tecido, sendo cada segunda zona conectada em
cada lado a uma primeira zona, e todas as ditas
proje¢cdes de enganche de tecido emergindo a partir
de dm primeiro lado do anel, e projetando-se apro-
ximadamente normalmente ao plano do anel;

c) uma ou mals terceiras zonas, que podem ser as
mesmas- ou diferentes das ditas segundas zonas, cada
terceira zona tendo pelo menos uma projecdo de es-
tabilizacdo, cada terceira zona conectada em cada
lado a uma primeira zona, e todas as ditas proje-
cdes de estabilizagdo emergindo em uma diregdo a-

proximadamente normal ao plano do anel a partir de
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um Segundo lado do anel, que é o lado oposto do a-
nel a partir do lado do qual emergem as projecdes
de enganche de tecido.

2 — Dispositivo, de acordo com a reivindica-
¢do 1, caracterizado por compreender ainda pelo menos duas
quartas zonas, cada quarta zona disposta entre duas primei-
ras zonas, em que as ditas quartas zonas tém um mdédulo de
torgcdo que € o mesmo ou maior do que o médulo de torgdo das
ditas primeiras zonas.

3 — Dispositivo, de acordo com a reivindica-
¢ao 2, caracterizado por as quartas zonas serem compostas
de um material que é o mesmo material de uma ou das duas
terceiras zonas e segundas zonas.

4 - Dispositivo, de acordo com a reivindica-
¢do 1, caracterizado por ser feito a partir de um Unico ma-
terial altamente flexivel dotado de elasticidade suficiente
para ser capaz de sustentar um encurvamento por torgcdo de
90 graus ou mais sem falhar.

5 - Dispositivo, de acordo com a reivindica-
¢do 1, caracterizado por as projeg¢des de enganche de tecido
terem projecdes subsididrias de enganche de tecido.

6 - Dispositivo, de acordo com a reivindica-
cdo 1, caracterizado por o material altamente flexivel ser
dotado de elasticidade suficiente para ser capaz de susten-
tar um encurvamento por torcdo de 90 graus ou mais sem fa-
lhar, tendo ainda a propriedade de até 90 graus de encurva-
mento por torcdo ou mais é substancialmente reversivel na

liberacdo a partir de um estado encurvado.
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7 - Dispositivo, de acordo com a reivindi-
cagcao 6, caracterizado por ser a reversibilidade sufi-
ciente para reverter pelo menos cerca de 45 graus de um
encurvamento de 90 graus. |

8 - Dispositivo, de acordo com a reivindi-
cagcdo 1, caracterizado por ser o dispositivo encurvado
a partir de um primeiro estado plano para uma segunda
forma anular ao ser forgado em um mandril com uma cir-
cunferéncia externa que estd na faixa de cerca de 90%
até 105% da circunferéncia externa do dispositivo.

9 - Dispositivo, de acordo com a reivindi-
cagdo 1, caracterizado por ser o dispositivo encurvado
a partir de um primeiro estado plano para uma segunda
forma anular ao se forgarem aqueles elementos que se
projetam para fora do anel no estado plano em conjunto
até o dispositivo se converter do estado plano para o
estado anular.

10 - Dispositivo, de acordo com a reivin-
dicagdo 1, caracterizado por serem as projegdes de es-
tabilizacédo suficientemente longas de forma que o dis-
positivo pode ser retido de forma estdvel na configura-
cdo anular no interior de um tubo sem restricgdes adi-
cionais, sendo que a circunferéncia interna do dito tu-
bo estd na faixa de cerca de 95% até cerca de 120% da
circunferéncia externa do dispositivo no seu estado a-
nular.

11 - Dispositivo, de acordo com a reivin-

dicagdo 1, caracterizado por ser o dispositivo feito a
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partir de um ou mais materiais selecionados a partir de
agos inoxidaveis, inconel, nitinol, Monel, liga Hastel-
loy, liga Eligloy, tungsténio, titadnio, polimeros ter-
moplasticos, polimeros elastoméricos, polimeros de en-
durecimento a quente, misturas poliméricas, e ligas,
misturas, laminados, compostos e suas combinacdes.

12 - Dispositivo, de acordo com a reivin-
dicagdo 1, caracterizado por ser a elasticidade propor-
cionada por fazer-se pelo menos as primeiras zonas a
partir de um material selecionado a partir dos materi-
als usados para formar molas, e materiais super-
elasticos.

13 - Método para fixacdo de tecido endos-
copicamente utilizando um prendedor, sendo o dito pren-
dedor dotado de um primeiro estado plano e um segundo
estado anular, com o estado anular tendo uma energia
mais alta e sendo instavel contra reversdo para o esta-
do plano caracterizado por ser capaz de:

- proporcionar um instrumento dotado de um tubo
de estabilizacgdo, e um prendedor estabilizado na conforma-
¢ao anular dentro do dito tubo de estabilizacdo na extremi-
dade terminal do dito tubo;

- proporcionar meios para retirarem o dito tubo
de estabilizacdo a partir do prendedor estabilizado;

- colocar a extremidade terminal do dito tubo
contra tecido a ser fixado;

- retirar parcialmente o dito tubo de estabili-

zacdo para expor elementos de perfuragdo de tecido do dito



10

15

20

25

5/7

prendedor;

- pressionar o dispositivo para forgcar os ditos
elementos de perfuragdo de tecido pelo menos parcialmente
dentro do dito tecido; e

- completar a retirada do dito tubo de estabili-
zagao, liberando assim o dito prendedor de forma que ele
retornard para o seu estado plano, fixando desse médo o di-
to tecido.

14 - Método, de acordo com a reivindicacéo
13, caracterizado por o dito prendedor estabilizado
dentro do tubo ser de perfil suficientemente baixo para
um endoscoépio ficar disposto dentro ou passar através
da area aberta dentro do dito prendedor.

15 - Método, de acordo com a reivindicacgéo
14, caracterizado por a Aarea éberta dentro do prendedor
ser pelo menos cerca de 75% da a&rea do tubo no seu di-
ametro externo.

16 - Método, de acordo com a reivindicacgdo
13, caracterizado por o tubo ser vedado suficientemente
contra vacuo para permitir ao tecido a ser fixado ser
puxado para dentro do tubo pelo vacuo, antes de o pren-
dedor ser liberado para vedar o tecido.

17 - Método, de acordo com a reivindicagdo
13, caracterizado por o tecido a ser fixado ser puxado
para dentro do tubo por forca mecdnica derivada de um
ou mais instrumentos cirdrgicos dispostos ou dentro do
dito tubo, ou fora do dito tubo, antes de o prendedor

ser liberado para vedar o tecido.
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18 - Método, de acordo com a reivindicacéao
13, caracterizado por o tubo e 0s meios para distribui-
¢do de dispositivo terem a capacidade de armazenar e
distribuir mais de um prendedor para prender um ou mais
locais de tecido.

19 - Método, de acordo com a reivindicacéo
13, caracterizado por os meios para distribuirem o dis-
positivo dentro do tecido e fora do tubo compreenderem
pelo menos:

um elemento de corpo externo tubular de re-
tengdo, que restringe o prendedor situado no interior; |

um.elemento tubular interno situado pelo me-
nos parcialmente dentro do corpo externo, o dito elemento
tubular interno tendo uma extremidade terminal contra a
qual confina a extremidade préxima do dito prendedor;

e meios conectados ao dito corpo externo pa-
ra permitirem que o dito corpo externo seja removido sufi-
cientemente, em uma diregdo proximamente do dito prendedor,
de forma que ele ndo mais restringe o dito prendedor.

20 - Combinagdo de um prendedor de tecido
e um dispositivo de distribuigdo para o dito prendedor,
caracterizado por o prendedor de tecido ser dotado de
um primeiro estado plano, de baixa energia, e um segun-
do estado anular torcido, de alta energia, e em que o
dito prendedor no seu estado anular compreende um anel,
e uma ou mais primeiras projeg¢des de penetracdo de te-
cido que se projetam a partir de um primeiro lado do

dito anel, e uma ou mais segundas projecdes de estabi-
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lizagdo que se projetam a partir de um segundo lado do
dito anel; e em que o dispositivo de distribuicdo é do-
tado de um primeiro corpo tubular que restringe o pren-
dedor no estado anular do prendedor no seu interior; um
segundo tubo que tem uma extremidade terminal contra a
qual confina a extremidade préxima do prendedor; e mei-
0s para retirarem do primeiro corpo tubular em uma di-
recdo proximamente da dita configuracdo axial do pren-
dedor, liberando assim o dito prendedor, a dita libera-
¢do permitindo que o dito prendedor prenda tecido pré-
ximo a extremidade terminal do prendedor quando o pren-
dedor altera a forma do seu estado anular torcido para

O seu estado plano de energia mais baixa.
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RESUMO

DISPOSITIVO PARA PRENDER TECIDO, METODO PARA FIXAGCAO DE

TECIDO ENDOSCOPICAMENTE UTILIZANDO UM PRENDEDOR E COM-

BINACAO DE PRENDEDOR DE TECIDO E DISPOSITIVO DE DISTRI-

BUICAO PARA O DITO PRENDEDOR

Um prendedor de tecido de auto-fechamento
para o uso no fechamento de ferimentos e cirurgia tem,
em uma configurac¢do anular, um anel central; espinhos
perfuradores de tecido que se projetam a partir de um
primeiro lado do anel; e elementos de estabilizagdo que
se projetam a partir de um segundo lado do anel. 0o
prendedor pode ser transportado no interior de um tubo,
onde ele é estdvel sem sujeigdo adicional, Yao bem como
no lado externo de um tubo ou mandril. O dispositivo
pode ser comprimido a partir de um estado plano, quando
fabricado, para um estado anular por compressdo dos es-
tabilizadores (ou, se eles estiverem no lado externo na
forma plana, as barbelas). Diferentes dos atuais dis-
positivos, que ndo sd3o tdoc estdveis no estado anular, o
dispositivo da inVengao e um aplicador, portanto, pro-
porcionah um canal aberto para um local de cirurgia,
para passagem de endoscépios ou varios instrumentos en-
doscépicos e assemelhados, em particular, o prendedor

pode ser distribuido sob monitorag¢do endoscédpica.
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