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(57) Resumo: METODOS E DISPOSITIVOS DE REALIZAR
GASTRECTOMIAS E GASTROPLASTIAS. Métodos e dispositivos sao
proporcionados para a realizagdo de gastrectomias e gastroplastias.
Em uma modalidade, um método inclui ganho de acesso ao estémago
de um paciente através de uma abertura formada na parede abdominal
do paciente e uma abertura formada na parede abdominal do paciente
e uma abertura formada na parede vaginal do paciente. Tecido preso
ao estdmago pode ser tensionado usando um instrumento cirargico
inserido através de uma das aberturas abdominal e vaginal e pode ser
separado do estdbmago para liberar o fundo do estdmago usando um
instrumento cirargico de dissecagéo inserido através de outra abertura,
por exemplo, através de uma das aberturas abdominal e vaginal, O
fundo pode ser transecionado pelo menos parcialmente usando um
grampeador cirdrgico inserido através de uma das aberturas

abdominal e vaginal, assim, formando uma luva estomacal. Em outra
modalidade, o método é modificado para formar outra abertura na
parede abdominal do paciente em lugar de formar uma abertura na
parede vaginal.
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Relatorio Descritivo da Patente de Invengéo para "METODOS E
DISPOSITIVOS DE REALIZAR GASTRECTOMIAS E GASTROPLAS-
TIAS".

CAMPO DA INVENCAO

A presente invencao refere-se a gastrectomias e gastroplastias e

métodos e dispositivos de realizar gastrectomias e gastroplastias.
ANTECEDENTES DA INVENCAO

A obesidade esta se tornando uma preocupagao crescente, par-

ticularmente nos Estados Unidos, visto que o nimero de pessoas obesas
continua a aumentar e mais é aprendido a cerca dos efeitos negativos da

obesidade sobre a salde. A obesidade moérbida, em que uma pessoa. tem

100 libras (45,4 kg) ou mais acima do peso ideal do corpo, em particular_

possui riscos significativos para graves problemas de saude. Em conse-
quéncia, uma grande ateng¢ao esta sendo focalizada sobre o tratamento de
pacientes obesos. Procedimentos cirurgicos para tratar a obesidade mérbida
tém incluido desvios gastricos (grampeamento do estomago), banda gastrica
ajustavel e gastroplastia de banda vertical e gastrectomias em luva (remogéo

de todo ou de uma porgao do estdmago) Esses procedimentos cirurgicos,

- cada vez mais, tém sido realizados laparoscopicamente. Tempo de recupe-
" ragao pos-operatério reduzido, dor e infec¢do de ferida no pos-operatério

acentuadamente diminuidas e resultado cosmético aperfeicoado sédo benefi-

cios bem estabelecidos da cirurgia laparoscépica, derivados principalmente
da capacidade dos cirurgioes laparoscéopicos para realizar uma operacgao,
utilizando incisées menores da parede de cavidade do corpo. Contudo, mul-
tiplas incisdes abdominais, frequentemente, sdo requeridas nesses procedi-
mentos de tratamento da obesidade, assim, aumentando as possibilidades
de consequéncias pos-operatorias indesejaveis, tais como cicatrizes cosmé-
ticas.

Gastrectomias e gastroplastias em luva tém se tornado cada vez
mais preferidas por cirurgibes e pacientes para tratamento da obesidade,
bem como para tratar doencas do estdmago, tais como céancer, onde uma

porgcdo do estdmago é removida, porque as gastrectomias e gastroplastias
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em luva nao deixam qualquer material estranho em um paciente e néo re-
quer um desvio intestinal complicado. Ao contrario, o volume do estdmago é
reduzido através de divisdo parcial do estdbmago, assim, deixando uma "lu-
va" de estdbmago entre o eséfago e o intestino. Um procedimento de gastrec-
tomia ou gastroplastia em luva laparoscépica, em geral, envolve a insuflacao
da cavidade abdominal com gas diéxido de carbono até uma pressao em
torno de 15 milimetros de mercurio (mm Hg). A parede abdominal é perfura-
da e uma céanula ou trocarte &, entao, inserido na cavidade abdominal. Um
telescopio laparoscopico conectado a um monitor na sala de operacdes é
usado para visualizar o campo operatério e é colocado através de um dos
trocartes. Os instrumentos laparoscépicos sdo colocados através de dois ou
mais trocartes adicionais para manipulagdo pelo cirurgido e assistente(s).
cirirgico(s). Assim, esses procedimentos laparoscépicoé podem requerer
que multiplos instrumentos sejam introduzidos em um paciente através de
multiplas incisdes potencialmente formadoras de cicatrizes e/ou podem re-
sultar em interferéncia entre instrumentos perto um do outro. A colocagao de
duas ou mais canulas e instrumentos laparoscépicos padrao no abdémen
em seguida um ao outro e/ou colocacéo de dois ou mais instrumentos no
abdémen através da mesma incisdo cria um chamado efeito "chopstick”, que
descreve interferéncia entre as maos do cirurgido, entre as maos do cirurgi-
o e os instrumentos e entre os instrumentos. Essa interferéncia reduz gran-
demente a capacidade do cirurgido para realizar um procedimento descrito.

Em consequéncia, permanece uma necessidade de métodos e
dispositivos para realizar gastrectomias e gastroplastias que minimizam o
tempo de recuperagdo do paciente, aperfeicoam o resultado cosmético e
reduzem o efeito "chopstick".
SUMARIO DA INVENCAO

A presente invengéo, de um modo geral, proporciona métodos e

dispositivos de realizar gastrectomias e gastroplastias. Em uma modalidade,
um método cirtrgico é proporcionado que inclui a formagéo de um primeiro
furo de acesso em uma parede abdominal de um paciente e formagao um

segundo furo de acesso através do trato digestivo do paciente e em uma
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cavidade abdominal do paciente. O método também pode incluir o tensio-
namento de um tecido preso ao estdmago de um paciente, usando um pri-
meiro instrumento cirurgico inserido através de um dos primeiro e segundo
furos de acesso, separagao do tecido do estbmago usando um segundo ins-
trumento cirdrgico inserido através de um dos primeiro e segundo furos de
acesso e transecdao de uma por¢ao do estdbmago usando um grampeador
cirurgico inserido através de um dos primeiro e segundo furos de acesso pa-
ra formar uma luva de estémago. O método também pode incluir a remocgéao
da porgdo transecionada através de um dos primeiro e segundo furos de
acesso. As varias etapas podem ser realizadas sob visualiza¢do, por exem-
plo, por meio do avanc¢o de um dispositivo endoscépico com um elementé de
visualizagao localizado sobre ele no paciente, através de um dos primeiro e-
segundo furos de acesso. |

Varios instrumentos podem ser usados para facilitar a formacao
de uma luva de estémago. Por exemplo, 0 método pode incluir a introdugao
transoralmente de um dispositivo de dimensionamento no estémago e o uso
do dispositivo de dimensionamento para dimensionar a por¢ao do estdmago
a passar pela transecao. Como outro exemplo, a formagao do primeiro furo
de acesso pode incluir o posicionamento de um alojamento tendo uma plura-
lidade de orificios de vedacgao na parede abdominal.

Em outras modalidades, a transegdao de uma porgao do estéma-
go pode incluir a separagcao de um fundo do estdmago de uma area do es-
tomago substancialmente perto do eséfago do paciente, em que o fundo re-
tém comunicacgao de fluido com uma valvula pilérica do paciente. Para outro
exemplo ainda, o segundo furo de acesso pode ser formado na luva estoma-
cal e, em algumas modalidades, o método pode incluir a retracdo do figado
de um paciente, usando um dispositivo inserido através de um dos primeiro
e segundo furos de acesso.

Em outro aspecto, métodos e dispositivos para realizar gastrec-
tomias e gastroplastias sdo proporcionados e incluem a formagéo de um furo
de acesso na parede vaginal de um paciente. Em uma modalidade, um me-

todo cirtirgico & proporcionado que inclui a formagao de um primeiro furo de
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acesso em uma parede abdominal de um paciente pelo posicionamento de
um alojamento tendo uma pluralidade de orificios de vedacao na parede ab-
dominal, formacdo de um segundo furo de acesso em uma parede vaginal
do paciente, tensionamento de um tecido preso ao estdémago do paciente
usando o primeiro instrumento cirurgico inserido através do segundo furo de
acesso, separagéo do tecido do estdmago usando um segundo instrumento
cirirgico inserido através de um dos orificios de vedagdo no alojamento e
transecéo de uma porgao do estbmago usando um terceiro instrumento ci-
rargico inserido através de um dos orificios de vedagdo no alojamento. O
método pode ter qualquer nimero de variagdes. Por exemplo, o método po-
de incluir a retragao do figado de um paciente, usando um dispositivo inseri-
do através de um dos orificios de vedagdo no alojamento. Como outro e-.
xemplo, 0 método pode incluir a remog¢ao da porgéo transecionada do est6-
mago do paciente através de um dos primeiro e segundo furos de acesso.
Ainda como outro exemplo, o primeiro instrumento cirtrgico pode incluir um
primeiro pegador e 0 método pode incluir o tensionamento do tecido usando
um segundo pegador inserido através do segundo furo de acesso. Ainda
como outro exemplo, o método pode incluir introdugao, transoralmente, de
um dispositivo de dimensionamento no estdmago e usando o dispositivo de
dimensionamento para medir a por¢cao do estdmago a ser transecionada.
Como outro exemplo, o método pode incluir o avango de um dispositivo en-
doscépico, com um elemento de visualizagao localizado sobre ele, no paci-
ente através do segundo furo de acesso. O avango do dispositivo endoscoé-
pico pode incluir a curvatura do dispositivo endoscépico no estdmago em
pelo menos duas direcoes em relagdo ao eixo geométrico longitudinal do
dispositivo endoscopico para visualizar o estdmago em uma dire¢cdo rumo a
um fundo do estémago.

Em outra modalidade, um método cirargico é proporcionado que
inclui através da formacgédo de primeiro e segundo furos de acesso em uma
parede abdominal de um paciente, formagédo de um terceiro furo de acesso
em uma parede vaginal do paciente, tensionamento de um tecido preso ao

estdmago usando um instrumento cirdrgico inserido através do segundo furo
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de acesso, visualizagdo do estdmago usando um dispositivo endoscépico,
com um elemento de visualizagao localizado sobre ele, inserido no paciente
através do terceiro furo de acesso e transe¢do de uma porgéao do estdmago
do paciente menor do que um comprimento total do estdmago, usando um
grampeador cirargico inserido através do primeiro furo de acesso. O primeiro
furo de acesso pode ter um didmetro maior do que um didmetro do segundo
furo de acesso. O método pode ter qualquer nimero de variagdes. Por e-
xemplo, o método pode incluir a retragao do figado de um paciente, usando
um dispositivo inserido no paciente no primeiro furo de acesso. Para outro
exemplo, a franse¢éao de uma por¢ao do estdmago pode incluir a separagao
de um fundo do estdmago de uma area do estdbmago substancialmente perto
do eséfago do paciente, em que o fundo retém comunicagao de ﬂuidolcqr:r_),_
uma valvula pilérica do paciente. Para outro exemplo ainda, a visualizagao
do estdbmago usando um dispositivo endoscopico pode incluir a curvatura do
dispositivo endoscépico no estdbmago em pelo menos duas diregdes em re-
lagéo ao eixo geométrico longitudinal do dispositivo endoscdpico para visua-
lizar o estbmago em uma dire¢ao rumo a um fundo do estébmago. A curvatu-
ra do dispositivo endoscépico no estdmago pode incluir a curvatura do dis-
positivo endoscopico em uma primeira dire¢ao em uma primeira localizagao
ao longo do eixo geométrico longitudinal e a curvatura de um tubo disposto
sobre o dispositivo endoscopico em uma segunda diregdo em uma segunda
localizagdo ao longo do eixo geométrico longitudinal. Para ainda outro e-
xemplo, o método pode incluir a introdugéo, transoraimente, de um dispositi-
vo de dimensionamento no estdbmago e usando o dispositivo de dimensio-
namento para medir a por¢gdo do estémago a ser transecionada. Como outro
exemplo, o método pode incluir a montagem do dispositivo endoscopico em
um suporte externo ao paciente. Como ainda outro exemplo, o método pode
incluir a insercao de um pegador através do terceiro furo de acesso para
tensionar um tecido que circunda o estdmago. Como ainda outro exemplo, a
formacéo do terceiro furo de acesso pode incluir a perfuragéo da parede va-
ginal usando uma ponta afunilada, opticamente transparente, de um instru-

mento cirurgico. Como outro exemplo, o método pode incluir a sedagéo do
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paciente usando um sistema de sedagdo consciente. Como ainda outro e-
xemplo, o método pode incluir a distribuicdo de um dispositivo de eluicdo de
farmaco no estébmago.

Em outra modalidade, um método cirargico é proporcionado que
inclui a formagéo de primeiro e segundo furos de acesso em uma parede
abdominal de um paciente, formagao de um terceiro furo de acesso em uma
parede vaginal do paciente, tensionamento de um tecido preso ao estémago
do paciente usando um primeiro instrumento cirGrgico inserido através do
segundo furo de acesso, separagéo do tecido do estdmago usando um se-
gundo instrumento cirdrgico inserido através do primeiro furo de acesso e
transegdo de uma porgcdo do estdmago usando um terceiro instrumento ci-
rargico inserido através do primeiro furo de acesso. O primeiro furo de aces:.
so pode ter um didmetro maior do que um diametro do ségundo furo de a-
cesso. O método pode ter qualquer nimero de variagdes. Por exemplo, a
separacao do tecido pode ocorrer quando o tecido esta sendo tensionado
usando o primeiro instrumento cirirgico. Como outro exemplo, o primeiro
instrumento cirdrgico pode incluir pelo menos um pegador e o segundo ins-
trumento cirdrgico pode incluir um bisturi harménico. Ainda como outro e-
xemplo, o método pode incluir a introdugao, transoralmente, do dispositivo
de dimensionamento no estdmago e usando o dispositivo de dimensiona-
mento para medir a parte do estdmago a ser transecionada. Como outro e-
xemplo, a formacao do terceiro furo de acesso pode incluir a perfuracéo da
parede vaginal usando uma ponta afunilada, opticamente transparente de
um instrumento cirdrgico. Como outro exemplo, o método pode incluir a se-
dacéao do paciente, usando um sistema de sedacgdo consciente e/ou a distri-
buicao de um dispositivo de eluicdo de farmaco no estdmago. Como outro
exemplo, o método pode incluir o avango de um dispositivo endoscopico,
com um elemento de visualiza¢ao localizado sobre ele, no paciente através
do terceiro furo de acesso. O avanco de um dispositivo endoscépico pode
incluir a curvatura do dispositivo endoscdpico no estbmago em pelo menos
duas direcbes em relacdo a um eixo geométrico longitudinal do dispositivo
endoscépico para visualizar 0 estbmago em uma direcao rumo ao fundo do
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estdmago. A curvatura do dispositivo endoscépico no estdmago pode incluir
a curvatura do dispositivo endoscopico em uma primeira dire¢do em uma
primeira localizacéo ao longo do eixo geomeétrico longitudinal e a curvatura
de um tubo disposto sobre o dispositivo endoscopico em uma segunda dire-
¢do em uma segunda localizagéo ao longo do eixo geométrico longitudinal. o
método pode incluir a montagem do dispositivo endoscépico em um suporte
externo ao paciente e/ou a inser¢ao de um pegador através do terceiro furo
de acesso para tensionar um tecido que circunda o estémago.

Em outra modalidade, um método cirtrgico é proporcionado que
inclui a formagao de um primeiro furo de acesso em uma parede abdominal
de um paciente, formag¢ao de um segundo furo de acesso em uma parede
vaginal do paciente, tensionamento de um tecido preso ac estmago de um.
paciente, usando um primeiro instrumento cirdrgico inserido através do se-
gundo furo de acesso, separac¢ao do tecido do estbmago usando um segun-
do instrumento cirurgico inserido através do primeiro furo de acesso e tran-
secdo de uma porgao do estdmago usando um grampeador cirdrgico inseri-
do através do segundo furo de acesso para tensionar o tecido. Para outro
exemplo, o método pode incluir a manipulagdo do tecido do estdmago a ser
grampeado pelo grampeador cirirgico usando pelo menos um grampeador
inserido através do primeiro furo de acesso. Ainda para outro exemplo, a
formagao de um primeiro furo de acesso pode incluir o posicionamento de
um alojamento tendo uma pluralidade de orificios de vedagdo na parede ab-
dominal. Como outro exemplo, 0 método pode incluir o avango de um dispo-
sitivo endoscoépico, com um elemento de visualizagao localizado sobre ele,
no paciente através do primeiro furo de acesso. Como outro exemplo, 0 mé-
todo pode incluir a remogédo da porgao transecionada do estdmago do paci-
ente através de um dos primeiro e segundo furos de acesso. Para outro e-
xemplo, o0 método pode incluir a introdugéo, transoralmente, de um dispositi-
vo de dimensionamento no estdmago e uso do dispositivo de dimensiona-
mento para medir a por¢éo do estdmago a ser transecionada.

BREVE DESCRICAO DOS DESENHOS
A invencao sera mais completamente compreendida da descri-
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cao detalhada seguinte, tomada em conjunto com os desenhos anexos, em
que:

a figura 1 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um paciente tendo um furo de acesso formado na
parede abdominal do paciente;

a figura 2 € uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um paciente tendo um furo de acesso formado na
parede vaginal do paciente; :

a figura 3 & uma vista lateral de uma modalidade de um obtura-
dor rigido;

~afigura 4 € uma vista lateral de uma modalidade de um obtura-
dor flexivel; L

a figura 5 é uma vista lateral de uma modalidade de um trocarfé
de articulagéo;

a figura 6 € uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de uma luva flexivel independente;

a figura 7 é uma vista em perspectiva de uma modalidade de
uma luva rigida independente tendo dispositivos cirtrgicos que se estendem
através dela;

a figura 8 € uma vista seccional transversal da luva da figura 7;

a figura 9 € uma vista em perspectiva de outra modalidade de
uma luva rigida independente tendo dispositivos cirurgicos que se estendem
através dela;

a figura 10 & uma vista em perspectiva, parcialmente explodida,
de outra modalidade de uma luva independente;

a figura 11 é uma vista em perspectiva de uma modalidade de
uma extremidade distal de um endoscopio flexionado em duas regides dis-
tais;

a figura 12 é uma vista em perspectiva de uma modalidade de
um suporte para montagem de um endoscépio em uma mesa de exame;

a figura 13 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-

te, de uma modalidade alternativa de um apoio de dispositivo para o suporte
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da figura 12;

a figura 14 é uma vista lateral de outra modalidade alternativa de
um apoio de dispositivo para o suporte da figura 12;

a figura 15 é uma vista em perspectiva de outra modalidade al-
ternativa de um apoio de dispositivo para o suporte da figura 12;

a figura 16 &€ uma vista lateral de uma modalidade alternativa de
um engaste para o suporte da figura 12;

a figura 17 é uma vista lateral, parcialmente transparente, de
uma modalidade de adaptador de multibragos para o suporte da figura 12;

a figura 18 é uma vista de topo de outra modalidade de um a-
daptador de multibragos para o suporte da figura 12;

a figura 19 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-.
te, de uma modalidade de um dispositivo de retragdo de figado, retraindo o
figado de um paciente;

a figura 20 é uma vista em perspectiva, parcialmente seccional
transversal, do dispositivo de retragédo de figado da figura 19;

a figura 21 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, do figado de um paciente sendo retraido por um retrator inserido através
de um dispositivo de acesso de multiplos orificios;

a figura 22 é uma vista em perspectiva de uma modalidade do
dispositivo de acesso de multiplos orificios da figura 21;

a figura 23 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um dispositivo de adesdo mostrado retraindo o
figado de um paciente;

a figura 24 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um medidor avangado em um estdémago de um
paciente;

a figura 25 é uma vista lateral, seccional transversal do paciente
e do medidor da figura 24;

a figura 26 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um dispositivo de dissecacao, dissecando tecido

do estdbmago de um paciente;
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a figura 27 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um dispositivo de dissecagéo, dissecando tecido
do estdmago de um paciente, usando um dispositivo de acesso de multiplos
orificios;

a figura 28 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um dispositivo de dissecagao inserido vaginal-
mente, dissecando tecido do estbmago de um paciente;

a figura 29 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um dispositivo de dissecagao, dissecando tecido
do estdbmago de um paciente com um pegador tensionando o tecido;

a figura 30 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um dispositivo de dissecagao, dissecando tecido.
do estdbmago de um paciente com um pegador tensionando o tecido e avan-
cado através de uma abertura no trato digestivo de um paciente;

a figura 31 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um paciente tendo um furo de acesso formado na
parede vaginal de um paciente, um primeiro orificio abdominal formado no
umbigo de um paciente e um segundo orificio abdominal formado na parede .
abdominal de um paciente;

a figura 32 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um dispositivo de transecao, transecionando o
estdbmago de um paciente e inserido no paciente através de um furo de a-
cesso formado na parede vaginal de um paciente;

a figura 33 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um dispositivo de transe¢éo, transecionando o
estdmago de um paciente e inserido no paciente através de um dispositivo
de acesso de multiplos orificios disposto no abdémen de um paciente; e

a figura 34 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um paciente tendo um primeiro orificio abdominal
formado no umbigo de um paciente e segundo e terceiro orificios abdominais
formados na parede abdominal de um paciente.

DESCRICAO DETALHADA DA INVENCAO
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Certas modalidades exemplificativas serdo agora descritas a fim
de proporcionar uma compreensao global dos principios da estrutura, fun-
¢ao, fabricagdo e uso do dispositivos e métodos aqui divulgados. Um ou
mais exemplos dessas modalidades sao ilustrados nos desenhos anexos.
Aqueles versados na técnica compreenderao que os dispositivos e métodos
aqui especificamente descritos e ilustrados nos desenhos anexos sdo moda-
lidades exemplificativas nao-limitativas e que o escopo da presente invengéo
¢é definido somente pelas reivindicagbes. Os aspectos ilustrados ou descritos
em conexdo com uma modalidade exemplificativa podem ser combinados
com os aspectos de outras modalidades. Essas modificacbes e variagdes
sao destinadas a serem incluidas dentro do escopo a presente invengao.-

Varios métodos e dispositivos exemplificativos sado proporcionas_
dos para realizagao de gastrectomias e gastroplastias. Em certas modalida-
des, um método de realizagdo de uma gastrectomia ou uma gastroplastia
pode incluir ganho de acesso ao estdmago de um paciente através de uma
ou mais aberturas formadas em um ou mais dentre o trato digestivo, a pare-
de abdominal e a parede vaginal.' Varios instrumentos podem ser inseridos
através das varias aberturas a fim de realizar certas etapas, tais como tensi-
onamento e corte de tecido, medigao e transeg¢ao do estdbmago, visualizagao
do local cirtrgico, etc.

Um paciente pode ser preparado para um procedimento cirurgi-
co de gastrectomia ou gastroplastia de alguma maneira, como sera aprecia-
do por uma pessoa versada na técnica. Por exemplo, o paciente pode estar
completamente sedado ou conscientemente sedado para o procedimento.
Modalidades nao-limitativas de um sistema de sedagéo consciente podem
ser encontradas na Publicacdo de Patente dos Estados Unidos N°
2006/0042636, depositada em 21 de junho de 2005 e intitulada "Oral Nasal
Cannula," patente dos Estados Unidos N° 6.807.965, emitida em 26 de outu-
bro de 2004 e intitulada "Apparatus And Method For Providing A Conscious
Patient Relief From Pain And Anxiety Associated With Medical Or Surgical
Procedures," patente dos Estados Unidos N° 7.201.734, emitida em 10 de
abril de 2007 e intitulada "Apparatus For Drug Delivery In Association With
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Medical Or Surgical Procedures,", patente dos Estados Unidos N° 7.247.154,
emitida em 24 de julho de 2007 e intitulada "Method For Drug Delivery In
Association With Medical Or Surgical Procedures," que s&o aqui incorpora-
das através de referéncia em suas totalidades.

Em uma modalidade exemplificativa de um procedimento de
gastrectomia ilustrada na figura 1, uma abertura abdominal ou furo de aces-
so 12 pode ser formado em uma parede abdominal 14 de um paciente 10.
Durante a gastrectomia, o paciente 10, de preferéncia, é posicionado, con-
forme mostrado, em uma posigao de litotomia, substancialmente horizontal,
reclinada, em uma mesa de exame 18 a fim de proporcionar acesso livre a
regido abdominal do paciente. A figura 1 e outras figuras aqui discutidas-sao
simplificadas para facilidade de apresentacao e nao ilustram sempre o paci-.
ente 10 e/ou dispositivos presentes em um dado momento em um procedi-
mento cirdrgico, tais como dispositivos mostrados em uma ou mais figuras
previamente descritas e qualquer equipamento adicional necessério, por e-
xemplo, equipamento de monitoragéo do paciente, dispositivos de seguran-
¢a, monitores de video, etc. A gastrectomia é descrita como realizada por
um cirurgido, mas, como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica,
um ou mais profissionais médicos, por exemplo, cirurgides, assistentes ci-
rargicos, enfermeiras, etc., podem realizar qualquer uma ou mais por¢ées do
procedimento. Além disso, o procedimento cirirgico é referido como uma
gastrectomia, mas uma pessoa versada na técnica apreciara que os méto-
dos e dispositivos podem ser aplicaveis, similarmente, a uma gastroplastia,
como um procedimento de Magenstrasse e Mill, em que apenas uma porgéo
do estdmago é transecionada.

Conforme mostrado na figura 1, a abertura abdominal ou furo de
acesso 12 podem ser formados na parede abdominal 14 do paciente. Meno-
res e menos incisdes na cavidade do corpo podem, em geral, aperfeicoar o
tempo de recuperacao e reduzir a dor de um paciente, assim, pode ser van-
tajoso realizar uma operacgao utilizando apenas uma unica incisdo abdominal
no umbigo. O umbigo é a area mais fina € menos vascularizada e bem es-
condida da parede abdominal 14. Uma incisdo umbilical pode ser faciimente
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aumentada, por exemplo, a fim de eviscerar uma amostra maior, sem com-
prometer, significativamente, a cosmese e sem aumentar as possibilidades
de complicacbes da ferida. O furo de acesso abdominal 12 pode estar na
forma de uma otomia substancialmente circular ou pode ser uma incisédo
percuténea, conforme mostrado. Uma pessoa versada na técnica apreciara
que o termo "otomia", como aqui usado, é destinado a envolver uma abertu-
ra ou furo de acesso maior tendo um didmetro externo de cerca de 25,4 mm
(cerca de 1 polegada) e que o termo "abertura percutanea" ou "furo de aces-
so percutaneo” como aqui usado é destinado a envolver uma abertura ou
furo de acesso relativamente pequeno em um paciente, que, de preferéncia,
tem um diametro em uma faixa de cerca de 3 a 5 mm.

O furo de acesso abdominal 12 pode ser formado de qualquer.
maneira, como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica. Confor-
me ilustrado, o furo de acesso abdominal 12 é formado usando um trocarte
16. O trocarte 16 pode incluir qualquer canula configurada para fazer uma
incisao no tecido e tendo um interior em forma de cénula através do qual um
instrumento cirdrgico pode ser passado em um paciente através do tecido
com a incisao. O trocarte 16 pode incluir também uma ponta éptica configu-
rada para proporcionar a visualizagdo da parede abdominal 14 enquanto o
trocarte 16 € passado através dela, por exemplo, usando um dispositivo en-
doscopico com um elemento de visualiza¢ao localizado sobre o mesmo, por
exemplo, um laparoscépio 20, que € inserido no trocarte 16. O laparoscopio
20 pode ser inserido no trocarte 16 a qualquer momento, incluindo durante a
penetracao através do tecido ou apds o trocarte 16 penetrar na parede ab-
dominal 14. Uma pessoa versada na técnica também apreciara que um dis-
positivo endoscopico usado na gastrectomia pode incluir qualquer dispositivo
cirargico tendo um elemento de visualizagdo, por exemplo, uma lente, nele
localizado. Exemplos nédo-limitativos de um dispositivo endoscopico incluem
um endoscopio, um laparoscopico, um gastroscopio € um colonoscépio. O
laparoscépio 20, bem como outros dispositivos aqui discutidos, podem ser
feitos de qualquer combinagdo de materiais rigidos e/ou flexiveis, mas em

uma modalidade exemplificativa os materiais sdo biocompativeis. Uma pes-
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soa versada na técnica apreciara que o termo "flexivel", como aqui usado, é
destinado a envolver uma variedade de configuragdes. De um modo geral,
um membro "flexivel" tem algum grau de elasticidade, por exemplo, é capaz
de se dobrar sem quebrar. Em uma modalidade exemplificativa, um disposi-
tivo flexivel ou pelo menos suas porgdes sdo compostas de pelo menos um
material biocompativel e flexivel, por exemplo, plastico, titanio, aco inoxida-
vel, etc. Varias porgbes de um dispositivo flexivel também podem ser forma-
das de um material com memaria de forma, tal como Nitinol.

Uma vez que o acesso a cavidade abdominal seja obtido, o ci-
rurgidgo pode insuflar a cavidade abdominal do paciente através do furo de
acesso abdominal 12, como sera apreciado por uma pessoa versada na téc-
nica, para expandir a cavidade abdominal e proporcionar um espaco de tra-.
balho cirargico maior e mais facilmente navegavel. Por exémplo, o cirurgiao
pode insuflar a cavidade abdominal por meio da passagem de um fluido sob
presséo, por exemplo, gas dioxido de carbono nao toxico, através do trocarte
16. O fluido pode ter uma pressao na faixa de cerca de 10 a 15 mm Hg, ou
qualquer outra pressdo, como sera apreciado por uma pessoa versada na

. técnica. O trocarte 16 pode incluir uma ou mais vedagées que impedem o

fluido de insuflagdo de escapar da cavidade abdominal através do trocarte
16. Um exemplo nao-limitativo de um trocarte de vedagao que nao usa ve-
dacdes € o SurgiQuest AirSeal® , disponivel de SurgiQuest, Inc. of Orange,
Connecticut.

Conforme mostrado na figura 2, o cirurgido também pode formar
uma abertura ou furo de acesso vaginal 22 em uma parede vaginal do paci-
ente 10 para criar uma abertura entre a vagina e a cavidade abdominal do
paciente, a fim de obter acesso a cavidade abdominal. Um dispositivo en-
doscépico, tendo um elemento de visualizagado localizado sobre ele, por e-
xemplo, um endoscépio 62, pode ser avangado na vagina, antes da forma-
cao do furo de acesso vaginal 22 e/ou pode ser avangado através do furo de
acesso vaginal 22, ap6s a formacgéao, para proporcionar visualizacao do inte-
rior do corpo do paciente, durante o procedimento cirargico. O furo de aces-

so vaginal 22 pode ser formado antes ou apds o furo de acesso abdominal
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12 da figura 1, mas, em uma modalidade exemplificativa, o furo de acesso
vaginal 22 é formado ap6s o furo de acesso abdominal 12, a fim de permitir
a insuflagdo da cavidade abdominal do paciente através do furo de acesso
abdominal 12. Antes da formacao do furo de acesso vaginal 12, como sera
apreciado por uma pessoa versada na técnica, o cirurgido pode dilatar e
prender a abertura vaginal do paciente, usando um instrumento cirargico, por
exemplo, um espéculo ponderado e/ou uma ou mais suturas. O furo de a-
cesso vaginal 22 pode ter qualquer forma e tamanho, mas o furo de acesso
vaginal 22, de preferéncia, tem um didametro de cerca de 18 mm e é configu-
rado para permitir a passagem de um instrumento cirtirgico, por exemplo, um
trocarte, um dispositivo endoscopico, um grampeador cirargico, um aplicador
de clipes, etc., tendo um didmetro em uma faixa de cercade 5 mm a 18 mm...

Como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica, furos
de acesso através das paredes abdominal e/ou vaginal podem ser formados
de alguma maneira. Em uma modalidade exemplificativa, o cirurgidao pode
inserir o trocarte através da parede vaginal para formar o furo de acesso va-
ginal 22 a fim de criar uma abertura entre a vagina e a cavidade abdominal
do paciente. Modalidades nao-limitativas de um trocarte podem ser encon-
tradas na Publicacdo de Patente dos Estados Unidos N° 2007/0260273, de-
positada em 8 de maio de 2006 e intitulada "Endoscopic Translumenal Sur-
gical Systems,", que é aqui incorporada através de referéncia em sua totali-
dade. Uma modalidade exemplificativa de um trocarte pode incluir um aloja-
mento de trocarte configurado para permitir que um dispositivo cirargico pas-
se através dele e uma luva de trocarte ou tubo unido ou se estendendo do
alojamento de trocarte. O trocarte também pode incluir um obturador confi-
gurado para passar através do alojamento de trocarte e da luva de trocarte.
O obturador pode ter um limen interno formado através dele para receber
um dispositivo endoscépico e/ou outro dispositivo cirdrgico e uma extremi-
dade distal configurada para penetrar através do tecido. A luva de trocarte
pode ser disposta deslizavelmente através do obturador e pode funcionar
como um espaco reservado apos o trocarte ser inserido através do tecido e

o obturador ser removido, conforme discutido abaixo.
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As figuras 3 e 4 ilustram modalidades nao-limitativas de obtura-
dores. A figura 3 ilustra um obturador rigido 24 tendo um cabo proximal 38
com um eixo rigido alongado 26 que se estende do mesmo; O eixo rigido 26
tem um lumen interno 28 que se estende entre as suas extremidades proxi-
mal e distal 30a, 30b, que é configurado para receber um dispositivo cirurgi-
co. A figura 4 ilustra um obturador flexivel 32 tendo um cabo proximal 34
com um eixo flexivel alongado 36, que se estende do mesmo. O eixo flexivel
36 tem um lumen interno 40 que se estende entre as suas extremidades
proximal e distal 42a, 42b, que é configurado para receber um dispositivo
cirargico. O obturador flexivel 32 inclui uma porgao flexivel distal 44, configu-
rada para cooperar com uma porgao flexivel de um dispositivo de articulagéo
canulado através do qual o obturador flexivel 32 pode ser passado. O dispos.
sitivo de articulagio canulado pode incluir qualquer dispositivo cirurgico ten-
do qualquer configuragdo. A figura 5 ilustra uma modalidade nao-limitativa
de uma luva de trocarte de articulagdo 50 que inclui uma junta distal, flexivel
52 em um eixo alongado que se estende de um alojamento proximal rigido
54, tendo uma vedacgéo de virola 56 e uma vedagéo bico de pato 58 para
formagédo de uma vedagao em torno de um dispositivo cirirgico passado a-
través do mesmo e formagdo de uma vedacgéo no limen interno 28, respec-
tivamente. A junta flexivel 52 pode ser atuada passivamente, por exemplo,
mével quando apoiada por uma ou mais estruturas adjacentes e/ou atuada
ativamente, por exemplo, através de manipulagdo de um mecanismo de atu-
agdo mecanica e/ou manual. Quer atuada passiva ou ativamente, a junta
flexivel 52 pode permitir melhor posicionamento de um dispositivo inserido
através da luva de trocarte 50. A porgao flexivel 44 do obturador também
pode ser atuada passiva e/ou ativamente, embora em uma modalidade e-
xemplificativa a porgao flexivel 44 seja passiva, a fim de permitir ao obtura-
dor, por exemplo, navegar através de um trocarte de articulagdo. A junta fle-
xivel 52 do trocarte e a porcao flexivel 44 do obturador pode ser formada de
qualquer maneira, iguais ou diferentes uma da outra, como sera apreciado
por uma pessoa versada na técnica. Para exemplo nao-limitativo, a junta
flexivel 52 de trocarte e a porcéo flexivel 44 do obturador podem ser feitas
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de um material flexivel, podem incluir uma ou mais caracteristicas nelas for-
madas, a fim de facilitar a flexibilidade, por exemplo, uma pluralidade de re-
cortes, fendas, etc., e/ou podem ser formadas e uma pluralidade de ligagdes,
que sao acopladas movelmente uma a outra. A luva de trocarte de articula-
cao 50 pode ter qualquer tamanho, mas, em uma modalidade exemplificati-
va, a luva de trocarte de articulagdo pode ser configurada para ser disposta
em uma abertura percutanea, por exemplo, tendo um didmetro ndo superior
a cerca de 5 mm.

Fazendo referéncia mais uma vez as figuras 3 e 4, as pontas
distais 46, 48 dos obturadores 24, 32, respectivamente, podem ser afunila-
das para facilitar a penetragdo das pontas 46, 48 através do tecido. Confor-
me ilustrado, as pontas 46, 48 podem incluir tampas de éxtremidades com.
separadores de tecido 46a, 48a formados em seus lados opostos e se es-
tendendo entre as extremidades proximal e distal das pontas 46, 48. Os se-
paradores 46a, 48a podem se projetar para fora de uma superficie externa
de suas respectivas pontas 46, 48 e podem penetrar no tecido. Os separa-
dores 46a, 48a também podem ser configurados para acoplar com uma fon-
te de energia a fim de facilitar o corte ou a separagao de tecido. Por exem-
plo, um fio de cautério pode ser acoplado a um separador e pode se e\sten-
der através de um dispositivo endoscopico preso a tampa de extremidade a
fim de permitir que uma extremidade proximal do fio se conecte a uma fonte
de energia. Em outra modalidade, os separadores 46a, 48a podem estar na
forma de pas que nao cortam o tecido, mas antes apenas se estendem para
fora de uma superficie externa de suas respectivas pontas 46, 48. As pas
podem ter uma configuragédo alongada, geralmente plana, e, em uso, podem
ser configuradas para penetrar o tecido com ou sem que o tecido tenha nele
um corte ou fenda previamente formada, por exemplo, com um instrumento
de corte. Por exemplo, as pas podem ser giradas para abrirem um corte a-
longado feito através do tecido. Os separadores 46a, 48a também podem
ser usados para separar o tecido e/ou facilitar o alargamento de um furo de
perfuracéo formado através do tecido. Uma pessoa versada na técnica apre-

ciara que os separadores 46a, 48a podem ser formados integralmente com
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suas respectivas pontas 46, 48, de modo que a ponta e os separadores s&o
formados como uma pega tnica de material ou podem ser separados e cor-
respondidos as suas respectivas pontas 46, 48. As pontas 46, 48 podem se
afunilar distalmente para facilitar a insercéo e a penetracéo através do teci-
do. As pontas 46, 48 podem incluir, opcionaimente, uma abertura em suas
extremidades mais distais, o que pode permitir que um instrumento de corte,
por exemplo, um papilétomo, um bisturi, uma faca em gancho, etc., seja a-
vangado através dela para cortar tecido e/ou, seja avancado através dela
para cortar tecido e/ou um dispositivo cirtirgico, tal como um dispositivo en-
doscopico, a ser avangado através dela.

As pontas distais 46, 48 dos obturadores 24, 32, respectivamen-
te, podem ser feitas de um material opticamente transparente para permitir_
que o dispositivo endoscépico tendo um elemento de visualizagdo Iocalizada
sobre ele para ver através da ponta distal, quando o elemento de visualiza-
¢ao esta posicionado, apropriadamente, perto da ponta distal. Uma extremi-
dade opticamente clara, de preferéncia, é fechada, por exemplo, ndo em
comunicagdo com os lumens internos 28, 40 para impedir fluido e/ou outros
detritos de contatarem o dispositivo endoscopico. Em outras modalidades,
as pontas distais 46, 48 podem ser dispostas de um material opaco ou de
outro modo n&o transparente opticamente. Se a extremidade distal do obtu-
rador for n&o transparente opticamente, a extremidade distal, de preferéncia,
inclui uma abertura para permitir que um dispositivo cirtirgico, tal como um
dispositivo endoscépico, para ver e/ou ser avangado através dela e/ou um
acessorio endoscdpico, por exemplo, um papilétomo, um bisturi, a ser avan-
cado para cortar tecido. As pontas distais 46, 48 podem ser formadas, inte-
gralmente, com os eixos 26, 36, respectivamente, ou as pontas distais 46, 48
podem ser configuradas como tampas de extremidades presas aos eixos 26,
36.

Como mencionado acima, o trocarte usado para formar O furo
de acesso vaginal 22 pode incluir uma luva. Embora a luva possa ter virtu-
almente qualquer configuracgéo, é preferivel incluir um eixo flexivel alongado,
oco, que é configurado para ser disposto deslizavelmente sobre o obturador.
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O tamanho do eixo flexivel da luva de trocarte pode variar, mas, de prefe-
réncia, tem um comprimento que é ligeiramente menor do que um compri-
mento do eixo do obturador, de modo que a ponta distal do obturador se es-
tende distalmente além de uma extremidade distal do eixo alongado. O dia-
metro do eixo também pode variar, mas, conforme indicado, o didmetro sera
suficiente para permitir que o eixo alongado da luva de trocarte receba o eixo
alongado do obturador. O eixo alongado da luva de trocarte pode ser rigido
ou flexivel. Em uma modalidade, a luva de trocarte € uma luva flexivel tendo
um arame espiralado enrolado em torno dela ou nela embutido, a fim de im-
pedir o enroscamento e tendo o revestimento interior deslizante, a fim de
facilitar a passagem suave de um obturador através dela. O eixo alongado
da luva de trocarte também pode incluir regides que variam em flexibilidade..-
A luva de trocarte também pode incluir outros aspectos para facilitar o uso
da luva de trocarte com um obturador. Por exemplo, a extremidade distal da
luva de trocarte pode ter um diametro externo que se afunila distalmente pa-
ra formar uma transicdo continua substancialmente suave da luva de trocar-
te para a ponta distal do obturador. A extremidade distal da luva pode ser em
angulo ou pode ter varias outras configuragbes. Em outras modalidades e-
xemplificativas, a extremidade distal da luva pode ser opticamente transpa-
rente a fim de facilitar a visualizagao através dela. A luva de trocarte também
pode incluir um alojamento formado sobre ela ou acoplado a uma extremi-
dade proximal da luva. O alojamento pode ser configurado para combinar,
removivelmente, com um cabo ou um alojamento de um obturador. O aloja-
mento da luva também pode incluir um limen interno formado através dele e
coaxial com um limen no eixo da luva, a fim de permitir que o eixo alongado
do obturador seja inserido através do alojamento da luva e no eixo alongado
da luva. Uma ou mais vedagdes podem ser dispostas dentro do limen no
alojamento da luva para vedar o eixo da luva e/ou encaixar uma superficie
externa do eixo do obturador a fim de vedar o eixo do obturador com relagéo
ao alojamento da luva de trocarte. Qualquer vedagéo pode ser usada, como
sera apreciado por uma pessoa versada na técnica, tal como valvulas bico

de pato ou valvulas bico de pato duplo, vedacdes de iris, valvulas de fecha-
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mento zero, gaxetas, etc. Uma pessoa versada na técnica também apreciara
que o alojamento de luva pode incluir varios outros aspectos conhecidos na
técnica e que o alojamento pode ter virtualmente qualquer forma e tamanho.
Alternativamente, a luva de trocarte nao precisa incluir qualquer alojamento
e pode apenas estar na forma de um eixo alongado, que pode, opcionalmen-
te, incluir um mecanismo de travamento, tal como um adaptador luer lock
para correspondéncia e formagéo de uma vedagdo em torno de um obtura-
dor nele disposto.

A luva, opcionalmente, pode incluir uma ou mais juntas flexiveis
em localizagGes fixas ao longo do comprimento longitudinal da luva. A(s)
junta(s) flexivel(eis) pode(m) estar localizada(s) em qualquer parte ao longo
do comprimento longitudinal da luva, mas pelo menos uma junta flexivel esta.
localizada, de preferéncia, em uma porcao distal da luva, assim, a luva pode
se articular perto de uma localizagao onde o instrumento cirtirgico se esten-
de para fora da luva no corpo de um paciente. A luva pode se articular ativa
e/ou passivamente na(s) junta(s) flexivel(eis) para ajudar a manobrar a luva
em torno de obstrugbes potenciais, por exemplo, tecido, outros instrumentos
cirargicos, etc., no corpo e para ajudar dispositivos cirtrgicos diretos avan-
cados através da luva para uma localizagao cirtirgica mais desejavel no cor-
po. A(s) junta(s) flexivel(eis) pode(m) ser similar(es) a junta flexivel de trocar-
te 52 e a porgéao flexivel de obturador 44 descrita acima e pode(m) ser for-
mada(s) de qualquer maneira, como sera apreciado por uma pessoa versa-
da na técnica. Uma pessoa versada na técnica apreciara que juntas flexiveis
também podem se articular ou mais em torno e um dnico ponto, em lugar de
se flexionar ao longo de um comprimento do eixo.

Em uma modalidade exemplificativa, a luva pode ser uma luva
independente. Uma luva independente pode ser usada como um dispositivo
independente inserido através de um furo de acesso ou pode ser colocada
ao longo ou através de um eixo de trocarte. Uma luva independente pode
permitir que uma pluralidade de ferramentas sejam inseridas através dela.
Uma luva independente, opcionalmente, pode incluir uma ou mais juntas

flexiveis ao longo de seu comprimento longitudinal, conforme discutido aci-
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ma. A figura 6 ilustra uma modalidade de uma luva flexivel independente. As
figuras 7 - 10 ilustram modalidades exemplificativas de luvas rigidas inde-
pendentes e a figura 11 ilustra uma luva independente, que pode ser rigida
ou flexivel.

Conforme mostrado na figura 6, uma luva flexivel independente
66 pode incluir um eixo flexivel alongado, configurado para ser disposto a-
través de um furo de acesso em um corpo. Um ou mais instrumentos cirargi-
cos flexiveis, por exemplo, um pegador 70, conforme mostrado, podem ser
passados através de um curso interno 72 da luva flexivel independente 66.
Uma pessoa versada na técnica apreciara que o termo "pegador”, conforme
aqui usado, é destinado a envolver qualquer instrumento cirdrgico que esteja
configurado para agarrar e/ou prender o tecido e, assim, manipular o tecido,-
por exemplo, férceps, retratores, garras moveis, imas, adésivos, suturas de
fixagao, etc.

Uma luva rigida pode proporcionar rigidez a um ou mais disposi-
tivos cirurgicos flexiveis avangados através da luva rigida, ao mesmo tempo
em que permite que o(s) dispositivo(s) cirtirgico(s) flexivel(eis) se flexione(m)
para fora da luva rigida. As figuras 7 e 8 mostram uma modalidade de uma
luva rigida 74 tendo um curso interno 88 que se estende através dela, por
meio do qual um instrumento cirtrgico, por exemplo, um dispositivo endos-
cépico flexivel 90, pode ser passado. A luva rigida 70 pode incluir passagens
suplementares de instrumentos 92 que se estendem através dela. Quatro
passagens suplementares 92 sao ilustradas, mas a luva rigida 74 pode inclu-
ir uma ou mais passagens suplementares. As passagens suplementares 92
podem ter qualquer configuragéo na luva rigida 74, por exemplo, equidistan-
te e circunferencialmente localizadas em torno do curso interno flexivel 76,
conforme mostrado. Um instrumento cirdrgico rigido ou flexivel, por exemplo,
um par rigido de garras méveis 82, um retrator de tecido rigido 84, etc., pode
ser passado através de qualquer uma das passagens suplementares 92, que
podem ser flexiveis ou rigidas em qualquer combinacdo. As passagens su-
plementares 92 podem, assim, permitir que multiplos instrumentos cirtrgicos

sejam avangados seletivamente em um corpo através de um Gnico orificio ou
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furo de acesso através do qual a luva rigida 74 é disposta. O dispositivo en-
doscopico 78 pode funcionar em cooperagéo como o(s) dispositivo(s) avan-
cado(s) através de qualquer uma ou mais das passagens suplementares 92
para proporcionar visualizagdo do(s) dispositivo(s), onde a flexibilidade do
dispositivo endoscépico 78 pode aperfeigoar o angulo de visualizagao do(s)
dispositivo(s) e permitir que o dispositivo endoscopico 78 se flexione para
longe do local da operagéo a fim de ajudar a reduzir a interferéncia do dispo-
sitivo endoscépico 78 com a operagao do(s) dispositivo(s) no corpo.

A figura 9 ilustra uma modalidade alternativa de uma luva rigida
86 que inclui um curso interno, similar ao curso interno 88 descrito acima,
através do qual um instrumento cirtrgico, por exemplo, um dispositivo-en-
doscopico rigido 90, pode ser passado. A luva rigida alternativa 86 pode in-_
cluir uma ou mais passagens suplementares de instrumentos que se eéter;
dem através dela, similar as passagens suplementares 92 descritas acima.
O curso interno da luva rigida pode proporcionar uma orientagdo continua,
constante do dispositivo endoscépico 90 em relacdo aos instrumentos cirtr-
gicos flexiveis ou rigidos, por exemplo, um par flexivel de gérras moveis 94,
um retrator de tecido flexivel 96, etc., avangados através da(s) passa-
gem(ns) suplementar(es) pode(m) ser manobrados em um angulo obliquo
aumentado com relagéo ao dispositivo endoscopico 90.

A figura 10 mostra outra modalidade de uma luva independente
98, incluindo um curso interno central 100 que se estende através dela e um
par de cursos internos laterais 102 também se estendendo através dela e
localizados em lados opostos do curso central 100. A luva independente 98
€ mostrada como rigida, mas ela pode ser rigida ou flexivel. De um modo
geral, o curso central 100 pode ser configurado para receber um dispositivo
endoscopico flexivel 104 ou um dispositivo endoscépico rigido 106 nele dis-
posto, enquanto os cursos laterais 102 podem ser configurados para receber
pelo menos um instrumento cirdrgico nele disposto. Dois cursos laterais 102
s&o ilustrados, mas a luva independente 98 pode incluir qualquer nimero de
cursos laterais. Um ou mais dos cursos laterais 102 podem incluir um brago
flexivel ou articulado 108, que se estende de uma extremidade distal e tendo
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um curso interno 110 em comunicagao com seu respectivo curso lateral 102.
O(s) brago(s) articulado(s) pode(m) ser configurado(s) como junta(s) flexi-
vel(eis), passiva e/ou ativamente articulada(s), similar(es) aquelas discutidas
acima, a fim de permitir que os dispositivos cirargicos nelas dispostos se
curvem para orientacao mais vantajosa em um corpo.

Fazendo referéncia mais uma vez a figura 2, um trocarte usado
para formar o furo de acesso vaginal 22 pode incluir uma luva de trocarte ou
tubo 64 tendo um alojamento de trocarte 60 em sua extremidade proximal
através da qual um ou mais dispositivos cirirgicos podem ser inseridos. Um
obturador, por exemplo, o obturador rigido 24 da figura 3 ou o obturador fle-
xivel 32 da figura 4, pode ser avangado através da luva 64 para ajudar a
formar o furo de acesso vaginal 22. A luva 64, opcionalmente, pode ser gui-.
ada através do corpo usando um mecanismo de dire¢do ﬁa luva 64, no en-
doscopio 62, disposto na luva 64, ou usando outras técnicas conhecidas na
arte. Em seguida a formacao do furo de acesso vaginal 2, um obturador po-
de ser removido da luva 64. A luva 64 pode permanecer no paciente 10 e
funciona como um espaco reservador para o furo de acesso vaginal 22, en-
quanto a luva 64 pode se estender através do furo de acesso vaginal 22 e na
cavidade abdominal. O endoscopio 62 pode ser removido do obturador (ou,
para a modalidade de um obturador na forma de um dispositivo endoscépico
tendo uma tampa de extremidade, a tampa de extremidade pode ser remo-
vida do dispositivo endoscdpico). O endoscédpio 62 pode ser reinserido atra-
vés da luva de trocarte 64, conforme mostrado na figura 2. A luva de trocarte
64 pode permanecer no lugar ou pode ser removida, deixando o endoscopio
62 no lugar através do furo de acesso vaginal 22.

Conforme mostrado, a luva 64, de preferéncia, é deixada no pa-
ciente 10 pelo menos porque a luva ilustrada 64 inclui uma extremidade dis-
tal direcionavel, tendo pelo menos uma junta distal flexivel 64a que pode
ajudar a orientar o endoscépio 62 (e/ou qualquer outro dispositivo avangado
através da luva 64), conforme discutido acima. A junta flexivel 64a de luva
pode ser atuada usando um dispositivo de atuagdo 65 conectado a junta fle-

xivel 64a via um cabo de atuacdo 67, embora uma pessoa versada na técni-
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ca apreciara que a junta flexivel 64a pode ser atuada dessa ou de qualquer
outra maneira. A junta flexivel 64a pode ser configurada para se curvar em
uma unica dire¢ao, quando atuada usando o cabo de atuagdo 67 e a direcéo
Unica pode ser escolhida seletivamente, por exemplo, para a esquerda, para
a direita, para cima, para baixo, etc., via o dispositivo de atuagio 65. Se a
luva 64 incluir uma pluralidade de juntas flexiveis, cada uma das juntas flexi-
veis pode ser configurada para ser atuada independentemente em qualquer
diregéo, igual ou diferente de qualquer uma das juntas flexiveis da luva 64. O
dispositivo de atuacédo 65 pode ser configurado para controlar a quantidade
de movimento em uma diregéo escolhida. De modo opcional, o endoscépio
62 pode, adicional ou alternativamente a junta flexivel 64a da luva, ter-pelo
menos uma de suas préprias juntas distais, flexiveis 62a. A junta flexivel 62a.
do endoscépio pode ser atuada de qualquer forma, como podem quaisquer
juntas flexiveis adicionais do endoscépio 62. Desse modo, conforme mostra-
do na figura 11, a junta flexivel 64a da luva pode curvar a luva 64 e também
o endoscopio 62 nela disposto, em uma primeira localizagdo ao longo do
eixo geomeétrico longitudinal A do endoscépio 62, em uma primeira direcéo
em um primeiro angulo a4 em relagdo ao eixo geométrico longitudinal A do
endoscépio, enquanto a junta flexivel 62a do endoscépio pode curvar o en-
doscépio 62 em uma segunda localizagdo ao longo eixo geométrico longitu-
dinal A do endoscépio em uma segunda diregdo em um segundo angulo a;
em relacao ao eixo geométrico longitudinal A do endoscépio. Os primeiro e
segundo angulos o4 e a, podem ser escolhidos para posicionar a extremida-
de distal do endoscépio 62 em qualquer maneira desejada, por exempio, em
uma forma de "S", conforme ilustrado. Sendo configurado para ter uma for-
ma de "S", o endoscédpio 62 pode ser introduzido vaginalmente no paciente
10 para proporcionar uma visao do estdbmago do paciente em direcdo a um
fundo do estdmago, similar a uma vista que poderia ser proporcionada por
um dispositivo endoscdpico inserido na cavidade abdominal através de uma
incisdo no abdémen 14.

Em uma modalidade alternativa, um dispositivo endoscépico po-

de ter duas ou mais juntas flexiveis, cada uma em localizagdes diferentes ao
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longo de seu eixo geométrico longitudinal, a fim de permitir que o dispositivo
endoscépico, com ou sem o uso de uma luva, se curve em pelo menos duas
direcdes em relagéo ao eixo geomeétrico longitudinal do dispositivo endoscé-
pico. Um exemplo nao-limitativo de um dispositivo endoscopico de multicur-
vatura é o R-Scope XGIF-2TQ260ZMY disponivel de Olympus Corp. de To-
quio, Japao.

Opcionalmente, o endoscopio 62 avangado no paciente 10 pode
ser montado em um suporte externo ao paciente 10, a fim de permitir o uso
das maos livres. O endoscépio 62 pode ser montado a qualquer momento e
sua montagem pode ser reajustada e/ou liberada a qualquer momento, mas,
em uma modalidade exemplificativa, 0 endoscépio 62 é montado em seguida
a disposigdo do elemento de visualizagdo do endoscopio’em uma localiza-.
céo desejada no paciente 10. Através da montagem do ‘endoscépio 62, o
cirurgido nao precisa manter, continuamente, o endoscépio 62 no lugar, du-
rante o procedimento cirdrgico, assim, liberando o cirurgido para atender a
outras questbes cirurgicas e/ou reduzir o nimero necessario de pessoal para
a sala de operagées. A montagem estavelmente de um dispositivo endoscé-
pico com um elemento de visualizagao localizado sobre o0 mesmo também
pode ajudar a estabilizar imagens adquiridas através do elemento de visuali-
zagcao. Uma pessoa versada na técnica apreciara que um suporte pode ser
usado para montar o endoscépio 62 e/ou qualquer outro instrumento cirtrgi-
co usado durante a gastrectomia que ndo requer a manipulagdo constante.
Multiplos suportes podem ser usados em um Unico procedimento cirtrgico.

O suporte pode ter um limite de carga, considerando forcas, tais
como o peso do instrumento cirtrgico montado e forgas provenientes da co-
locacdo das maos no instrumento cirurgico montado. O limite de carga pode
ser pré-determinado, por exemplo, conforme limitado por um "pescoco de
ganso" efou componente do suporte, ou pode ser ajustavel, por exemplo,
usando um cabo de tensdo central, tendo extremidades méveis concavas
e/ou convexas, uma placa com faces de engrenagem, pinos de Vlier diferen-
tes, etc.

O suporte pode ter uma variedade de configuragdes e a figura
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12 mostra uma modalidade de um suporte em uso para montar o endoscopio
62 na mesa de exame 18. O -suporte ilustrado inclui um porta-endoscopio
112, um adaptador 114 e um brago flexivel 116 acoplado em suas respecti-
vas extremidades terminais ao porta-endoscépio 112 e ao adaptador 114. O
adaptador 114 pode corresponder, conforme mostrado, a uma montagem de
mesa acoplada a mesa de exame 18 e incluindo um trilho de mesa 118 e
uma bragadeira 120 acoplada em suas respectivas extremidades terminais
ao trilho de mesa 118 e ao adaptador 114. Em uma modalidade alternativa,
além de ou em lugar da mesa de exame 18, o suporte pode ser montado em
outra estrutura estavel perto do paciente 10, por exemplo, uma parte, o teto,
uma estrutura independente que fique verticalmente sobre o chao, similar a
um poste IV ou a uma base de microfone, uma estrutura suspensa, etc. .-

O porta-endoscépio 112, em geral, é configurado para encaixar
o dispositivo que estd sendo montado. Conforme mostrado, o porta-
endoscépio 112 inclui um bloco tendo um furo que se estende através dele,
que pode receber e sustentar o endoscépio 62. O didmetro do furo pode ser
grande o bastante para permitir a passagem de um eixo 122 do endoscépio
62, a extremidade distal inserida primeiro no furo e pode ser pequeno o sufi-
ciente para impedir a passagem de um cabo proximal 124 do endoscépio 62,
para, assim, sustentar o endoscopio 62. Porta-endoscopios diferentes, tendo
furos de tamanhos diferentes, podem ser presos, seletivamente, ao braco
fixo 116 a fim de permitir que instrumentos cirargicos de diferentes tamanhos
sejam montados usando o suporte. Alternativamente, o didametro do furo do
porta-endoscépio pode ser ajustavel. |

A figura 13 mostra uma modalidade alternativa de um suporte de
dispositivo 112' que inclui um adaptador de suporte 126, configurado para
montagem em um bloco de suporte 128, tendo um furo através dele para
recebimento de um dispositivo cirtirgico. O adaptador de suporte 126 e o
bloco 128 podem ser presos juntos de qualquer forma, por exemplo, usando
um ou mais parafusos. O adaptador de suporte 126 pode ter uma cavilha
130 que dele se estende, que é configurada para encaixar um furo 132 for-
mado em uma barra de ajuste 134. O adaptador de suporte 126 pode girar
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em torno de um eixo geométrico longitudinal da cavilha 130 e pode ser fixa-
do em uma posicéo desejada girando um botéo rotativo 136 formado no a-
daptador de suporte 126, que pode avangar por um perno 138 acoplado ao
botéo rotativo 138 para contatar a barra de ajuste 134 e fixar o adaptador de
suporte 126 no lugar com relagdo a barra de ajuste 134. A barra de ajuste
134 pode ter, opcionalmente, um interior canulado em que um ou mais cor-
dbes de dispositivo cirtirgico podem ser alimentados para ajudar a impedir
os corddes de interferir com o procedimento cirtrgico.

A figura 14 mostra outra modalidade alternativa de um suporte
de dispositivo 112". O porta-endoscopio 112" inclui um par de bragos de fi-
xagdo 140 acoplados a um brago flexivel 116". Um dispositivo cirirgica 142
pode ser posicionado entre as superficies de contato dos-bracos de fixagao.
140 e os bracos de fixagdo 140 podem ser apertados juntos, a fim de brer;;
der o dispositivo 142 entre eles, por exemplo, girando um parafuso de aperto
144. Os bragos de fixacdo 140 podem ter uma superficie de contato de dis-
positivo convexa para ajudar a agarrar o dispositivo cilindrico, por exemplo,
um eixo de um dispositivo endoscépico. .

A figura 15 mostra ainda outra modalidade alternativa de um su-
porte de dispositivo 112™. O suporte de dispositivo 112" inclui uma primeira
reentrancia semicilindrica 146 para recebimento de um dispositivo cirurgico a
ser montado, por exemplo, um eixo de dispositivo cilindrico, e uma segunda
reentrancia semicilindrica 148 para recebimento de um cabo, uma corda
e/ou outra extensdo proximal do dispositivo montado. A segunda reentrancia
148 pode ser configurada para atuar como um mecanismo de batente ou
apoio, que pode manter o dispositivo no lugar, enquanto a primeira reentran-
cia 146 pode cooperar com a segunda reentrancia 148 para ajudar a impedir
o dispositivo montado de se articular no suporte de dispositivo 112"™. As pri-
meira e segunda reentrancias 146, 148 sdo mostradas, cada uma delas co-
mo tendo uma forma semicilindrica, mas, como sera apreciado por uma pes-
soa versada na técnica, as reentrancias 146, 148 podem ter qualquer forma,
iguais ou diferentes uma da outra, para acomodar qualquer dispositivo.

Fazendo referéncia mais uma vez a figura 12, o brago flexivel
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116 é configurado, em geral, para ser mével, como sera apreciado por uma
pessoa versada na técnica, a fim de permitir que a posi¢do do dispositivo
montado seja ajustada em relacdo a mesa de exame 18. O brago flexivel
116 pode ter um comprimento longitudinal fixo ou ajustavel. O comprimento
longitudinal do brago flexivel pode ser feito ajustavel por qualquer maneira
apreciada por uma pessoa versada na técnica, por exemplo, tendo uma ou
mais juntas flexiveis, sendo expansivel como acordedo, etc.

O adaptador 114 é configurado, em geral para prender o braco
flexivel 116 a bracadeira 120 e, portanto, a mesa 18. O adaptador 114 pode
ser mével, por exemplo, mével axialmente ao longo da bragadeira 120 e/ou
movel giravelmente em torno de um eixo geométrico longitudinal da braca-
deira 120, a fim de aumentar as possiveis posicdes montado do endoscépio.
62. '

A montagem de mesa, incluindo a bragadeira 120 e o trilho de
mesa 118, & configurada, em geral, como barras alongadas rigidas que po-
dem proporcionar fixagdo segura do brago flexivel 116 a mesa 18. A braca-
deira 120 e o trilho de mesa 118 podem ter comprimentos fixos ou pelo me-
nos um deles pode ser configurado para ser expansivel em comprimento. A
figura 16 ilustra uma modalidade alternativa de uma montagem de mesa que
pode se acoplar diretamente a um brago flexivel. Um grampo-c 150 pode ser
montado na mesa de exame 18 (ou em qualquer outra estrutura estavel) por
meio do posicionamento da mesa 18 dentro do "c" e apertando o "c" usando,
por exemplo, um grampo com roscas, girado com a mao, 152. Um braco fle-
xivel pode se acoplar ao grampo-c 150 em um conector de brago 154 do
grampo-c 150, por exemplo, com um acoplamento esférico metalico desen-
caixavel, assim, montado, com seguranca, o brago flexivel e qualquer dispo-
sitivo cirtrgico a ele acoplado.

Em algumas modalidades, um tnico suporte pode ser configura-
do para montagem de miiltiplos instrumentos cirurgicos, tais como pelo uso
de um adaptador configurado para prender multiplos bragos flexiveis, como
pelo uso de um adaptador configurado para prender multiplos bracos flexi-
veis acoplados a multiplos adaptadores para montagem de mdiltiplos disposi-
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tivos. A figura 17 mostra uma modalidade de um adaptador de multiplos bra-
¢os que inclui pelo menos dois adaptadores empilhaveis 114' configurados
para empilhamento no topo um do outro, de modo que os adaptadores empi-
lhaveis 114' fiqguem axialmente alinhados. Os adaptadores empilhaveis 114'
podem girar em torno de um eixo geométrico longitudinal dos adaptadores
114', assim, um dispositivo pode ser mantido em cada um respectivos blocos
de suporte de adaptadores e ser ajustado movelmente, usando seus respec-
tivos bracgos flexiveis 116'. A figura 18 mostra outra modalidade de um adap-
tador de mdltiplos bragos 114" que inclui pelo menos dois bragos flexiveis
radiais 116", estendendo-se tangencialmente do mesmo. Os bracos radiais
116" podem ser méveis, por exemplo, girados em torno de um eixo geomé-
trico longitudinal do adaptador 114", para posicionar os bragos 116" confor-
me desejado. ‘ —
Durante o procedimento cirargico, pode ser dificil acessar ade-
quadamente o estdmago do paciente. O figado do paciente pode ser retraido
durante a gastrectomia para ajudar o cirurgido a ganhar um acesso melhor
ao estdbmago. Embora o figado possa ser retraido a qualquer momento du-
rante o procedimento cirdrgico, em uma modalidade exemplificativa, o figado
é retraido apés a inser¢do no paciente 10 de um dispositivo endoscopico
tendo um elemento de visualizagao localizado sobre ele, por exemplo, o en-
doscopio 62 através do furo de acesso vaginal 22, a fim de proporcionar vi-
sualizacdo da cavidade abdominal antes e durante a retragdo do figado.
Embora visualizagédo antes, durante e/ou subsequente a retragdo do figado
possa ser proporcionada usando um dispositivo endoscopico que € introdu-
zido na cavidade abdominal através de uma abertura na parede abdominal
14, o fornecimento de visualizagdo com um dispositivo endoscépico introdu-
zido vaginalmente pode permitir um espaco de trabalho abdominal aumenta-
do e/ou reduzir o efeito "chopstick" de instrumento introduzidos abdominal-
mente. O figado pode ser retraido por qualquer maneira apreciada por uma
pessoa versada na técnica, mas o figado, de preferéncia, é retraido usado
pelo menos um dispositivo inserido na cavidade abdominal do paciente 10,
através, por exemplo, do furo de acesso abdominal 12 previamente formado,
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através de outra abertura abdominal, através de um furo de acesso em uma
parede do trato digestivo de um paciente, etc. Também como sera apreciado
por uma pessoa versada na técnica, um dispositivo de drenagem, por exem-
plo, um dreno , um dreno de Jackson-Pratt, etc., pode ser disposto na cavi-
dade abdominal do paciente para ajudar a conter o figado e/ou fluido em
excesso do dreno, que pode se acumular na cavidade abdominal durante o
procedimento cirurgico, particularmente em seguida a retracao do figado.

Um dispositivo retrator, tal como um retrator de figado de Na-
thanson, pode ser usado para retrair o figado do paciente. As figuras 19 e 20
ilustram uma modalidade de um procedimento de retragdo do figado usando
um retrator de figado de Nathanson 160 para retrair um figado 162 do paci-
ente 10 para longe do estbmago 164 do paciente 10. Como sera apreciado..
por uma pessoa versada na técnica, o cirurgido pode usar o retrator de figa-
do de Nathanson 160 para "enganchar" o figado 162, conforme mostrado na
figura 19 e manter o figado 162 afastado do estémago 164 em uma posigdo
retraida desejada, conforme mostrado na figura 20. Um suporte 168, similar
ao suporte da figura 12, pode ser usado para montar o retrator de figado de
Nathanson 160 na mesa de exame 18, embora qualquer outro suporte possa
ser usado, se um suporte for usado para um retrator de figado. O retrator de
figado de Nathanson 160 pode ser inserido diretamente através do furo de
acesso abdominal 12, conforme ilustrado, ou o retrator de figado de Nathan-
son 160 pode ser avangado através de um dispositivo canulado, proporcio-
nando acesso a cavidade abdominal 166 do paciente, por exemplo, através
do trocarte 16, através de um dispositivo de acesso de miuiltiplos orificios,
através de uma luva, etc.

A figura 21 ilustra uma modalidade alternativa de um procedi-
mento de retracdo de figado usando um retrator de figado de Nathanson 174
e um dispositivo de acesso de multiplos orificios 176 posicionado na parede
abdominal 14 do paciente, no umbigo do paciente 10. O dispositivo de aces-
so de muiltiplos orificios 176 pode ser posicionado no furo de acesso abdo-
minal 12 ou em outro furo de acesso abdominal, que, em uma modalidade
exemplificativa inclui uma abertura percutédnea. Varias modalidades nao-
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limitativas de um dispositivo de acesso de multiplos orificios podem ser en-
contradas na Publicagdo de Patente dos Estados Unidos n® 2006/0247673,
depositada em 5 de abril de 2006 e intitulada "Multi-port Laparoscopic Ac-
cess Device," Pedido dos Estados Unidos N° [ ], intitulado "Surgical Access
Device" [Atty. Docket No. 100873-310 (END6485USNP)] e depositado na
mesma data que o presente, Pedido dos Estados Unidos N° [ ], intitulado
“Surgical Access Device with Protective Element" [Atty. Docket No. 100873-
311 (END6485USNP1)] e depositado na mesma data que o presente, Pedi-
do dos Estados Unidos N° [ ] intitulado "Muiltiple Port Surgical Access Devi-
ce" [Atty. Docket No. 100873-312 (END6485USNP2)] e depositado na mes-
ma data que o presente e Pedido dos Estados Unidos N° [ ] intitulado "Vana-
ble Surgical Access Device" [Atty. Docket No. 100873-313 (END6485USNP3)] e.
depositado na mesma data que o presente, que sao aqui incorporados atra-
vés de referéncia em suas totalidades. O dispositivo de acesso de multiplos
orificios 176 pode ter qualquer tamanho, forma e configuragdo, mas, em uma
modalidade exemplificativa mostrada na figura 2, o dispositivo de acesso de
multiplos orificios 176 tem um alojamento 180 com trés orificios 178a, 178b,
178c estendendo-se através dele, embora o dispositivo de acesso de muilti-
plos orificios 176 possa ter qualquer namero de orificios. Além disso, os ori-
ficios 178a, 178b, 178¢c podem ter o mesmo tamanho ou tamanhos variaveis,
para proporcionar a insercao de instrumentos cirdrgicos diferentemente di-
mensionados. Em uma modalidade exemplificativa, os orificios 178a, 178b,
178c podem ser dimensionados, cada um deles, para proporcionar a inser-
¢do de instrumentos menores do que ou iguais a cerca de 5 mm de didme-
tro, de preferéncia, com pelo menos um dos orificios, por exemplo, os orifi-
cios menores 178a, 178b, conforme ilustrado, tendo um didmetro de cerca
de 3 mm. Os orificios 178a, 178b, 178c podem incluir, cada um deles, um ou
mais orificios de vedacgao configurados para proporcionar uma vedacgao a fim
de impedir o escapamento de gas de insuflagdo e/ou para formar uma veda-
cao em torno de um instrumento inserido através deles. O alojamento 180
também pode incluir um retrator flexivel 181, estendendo-se distaimente e

configurado para ser posicionado dentro de uma abertura, por exemplo, uma



10

15

20

25

30

32

otomia, no tecido a fim de formar um curso através do tecido para instrumen-
tos inseridos através dos orificios 178a, 178b, 178c. O dispositivo de acesso
de multiplos orificios 176 também pode ser usado para formar um furo de
acesso vaginal para introducao de muitiplos dispositivos na cavidade abdo-
minal através da vagina.

Fazendo referéncia mais uma vez a figura 21, o figado 162 do
paciente pode ser retraido usando o retrator de figado de Nathanson 174,
similar ao procedimento de retragéo de figado das figuras 19 e 20, usando o
retrator de figado de Nathanson 160. Neste modalidade, porém, o retrator de
figado de Nathanson 174 pode ser inserido no paciente 10 através de um
dos orificios menores 178a, 178b no dispositivo de acesso de muiltiplos -orifi-
cios 176. A cavidade abdominal do paciente pode ser visualizada usando-se.
o endoscopio 62 avangado através do furo de acesso vaginal 22 ou, confor-
me mostrado, um dispositivo endoscépico tendo um elemento de visualiza-
cao localizado sobre ele, por exemplo, um laparoscépio 181, pode ser avan-
¢ado através de um dos orificios 178a, 178b, 178c do dispositivo de acesso
de multiplos orificios, por exemplo, 0 maior dos orificios 178¢c. Com visuali-
zacao proporcionada pelo laparoscépio 181, o endoscépio 62 nao precisa

ser avancado através do furo de acesso vaginal 22 (ou pode ser removido

do furo de acesso vaginal 22, se ja avan¢ado através dele). Ainda, um pega-

dor (ndo mostrado) pode ser avangado através do furo de acesso vaginal 22,
por exemplo, diretamente, através de um canal de trabatho do endoscoépio
62, através de um dispositivo de acesso de multiplos orificios posicionado
vaginalmente, etc., a fim de auxiliar na retragao do figado 162 e/ou de outro
modo auxiliar na gastrectomia.

A figura 23 ilustra uma modalidade alternativa de um procedi-
mento de retragcao de figado que usa um dispositivo de adesao 170 para a-
judar a retrair o figado 162 do paciente para uma localizagao desejada para
longe do estdmago 164 do paciente. Como sera apreciado por uma pessoa
versada na técnica, o dispositivo de adesao 170 pode distribuir e aplicar uma
malha a cavidade abdominal 166 para levantar e suportar o figado 162. A
figura 23 mostra adesivos 171 aplicando um dreno de Penrose 172 para aju-
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dar a drenar fluido para longe do local cirtirgico, que, nesta modalidade,
tambem pode servir como um dispositivo retrator para ajudar a sustentar o
figado 162 em sua posicdo retraida desejada. O dispositivo de atuagéo 170
pode ser inserido através de um dos orificios 178a, 178b, 178¢ no dispositivo
de acesso de multiplos orificios 176 ou através de outro furo de acesso no
abdoémen.

Em outra modalidade, o cirurgido pode introduzir no paciente 10
fixadores de suturas, por exemplo, adesivos-t, ganchos, etc., tendo suturas
presas aos mesmos. As suturas podem ser presas ao figado 162, tensiona-
das para posicionar, desejaveimente, o figado 162 e atadas extracorporea-
mente ou de outro modo presas para manter o figado 162 em uma posigéo
desejada. Ainda em outra modalidade, o figado 162 pode ‘ser retraido usans.
do imas. O cirurgido pode afixar um ou mais imas externos em uma superfi-
cie externa da parede abdominal 14 do paciente. Os imas externos podem
atrair os imas internos, assim, movendo o figado 162 em dire¢do a uma su-
perficie interna da parede abdominal 14. Um dispositivo de retragéo de figa-
do pode ser usado sozinho ou em combinagdo com qualquer um ou mais
outros dispositivos de retracéo de figado, por exemplo, imas em combinagao
com agentes de adesdo e malhas, um retrator de figado de Nathanson em
combinacdo com fixadores de suturas e suturas, um retrator de figado de
Nathanson em combinagdo com um adesivo cirargico, etc.

Com o estémago 164 do paciente acessivel e visivel em graus
desejados, o cirurgido pode manipular o estbmago 164 para formar um tubo
gastrico ou luva estomacal, que pode ser total ou parcial, no estémago 164.
Conforme ilustrado nas figuras 24 e 25, o cirurgido pode introduzir um dispo-
sitivo de dimensionamento 182 no estdmago 164 para ajudar a medir a por-
cao do estdbmago 164 que formara a luva estomacal. O dispositivo de dimen-
sionamento 182 pode ser introduzido no estémago 164 em qualquer manei-
ra, mas, nesta modalidade exemplificativa ilustrada, o dispositivo de dimen-
sionamento 182 ¢é introduzido transoralmente no estémago 164, por exem-
plo, através da boca 184 e do eséfago do paciente 10. Uma pessoa versada

na técnica apreciara que o termo "medidor", "dispositivo de dimensionamen-
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to" ou "instrumento de dimensionamento”, como aqui usado é destinado a
envolver qualquer instrumento cirirgico que seja configurado para indicar
uma area de luva gastrica desejada, por exemplo, um dilatador, um disposi-

tivo endoscépico, um cateter, etc. O medidor 182 pode incluir, opcionalmen-

te, uma luz em sua extremidade distal para ajudar o cirurgido a avancar o

medidor 182 através do es6fago 186 e, desejavelmente, posicionar o medi-

dor 182 no estémago 164. O tamanho e a forma do medidor podem corres-

ponder, em geral, a um tamanho e forma da luva estomacal que se deseja

formar no paciente 10, assim, o cirurgido pode escolher um medidor tendo

qualquer tamanho, forma e configuragéao, que, em geral, corresponde as di-

mensdes desejadas da luva estomacal. Em uma modalidade exempilificativa,

o medidor 182 inclui um instrumento cirurgico flexivel tendo uma forma subss.
tancialmente cilindrica e um didmetro substancialmente cénstante ao longo

do comprimento longitudinal do medidor na faixa de cerca de 28 a 42 French

(cerca de 9,3 a 14 mm).

O cirurgido pode ajustar o medidor 182 movelmente no estéma-
go 164 para colocar o medidor 182 em uma posicao de dimensionamento
que, em geral, indica o tamanho e a posi¢éo da luva estomacal em seguida
a transecao, pelo menos parcial, do estbmago 164. A posi¢cdo de dimensio-
namento pode ser escolhida pelo cirurgido e, em uma modalidade exemplifi-
cativa, o medidor 182, na posi¢do de dimensionamento, se estende ao longo
de uma curvatura menor 194 do estémago 164 e no piloro 190 do estémago
164, assim, pelo menos uma extremidade mais distal 182a do medidor 182
se estende para o esfincter pilérico ou valvula 192 do piloro 190. O medidor
182 pode ser ajustado no paciente 10 de qualquer forma, como sera apreci-
ado por uma pessoa versada na técnica. Em uma modalidade exemplificati-
va, 0 ajuste do medidor pode ser realizado usando um pegador flexivel inse-
rido no estbmago 164 através de um furo de acesso vaginal 22 para ajustar
o medidor 182. O pegador pode incluir um efector de extremidade tendo dois
mordentes méveis, opostos, configurados para agarrar e mover o medidor
182 uma vez que o medidor 182 tenha sido avancado adequadamente no
paciente 10. O pegador pode ser avan¢ado através de um canal de trabalho
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do endoscodpio 62 inserido através do furo de acesso vaginal 22. O endosco-
pio 62 pode ter uma luz localizada sobre ele, a qual pode ajudar o cirurgido a
encontrar e agarrar o medidor 182 com o pegador e localizar a valvula pil6ri-
ca 192. Alternativamente ou além disso, um dispositivo endoscopico inserido
através da parede abdominal 14 do paciente pode proporcionar visualizagao
e/ou luz durante essa, ou qualquer outra porgéo, do procedimento cirurgico.

O cirurgiao pode medir uma distancia ao longo de uma curvatura
maior 198 do estdmago 164 da valvula pilérica 192 para determinar uma lo-
calizagao de partida para a transegdo do estébmago 164. A localizagéo de
partida pode ser qualquer distancia da valvula pilérica 192, mas, em uma
modalidade exemplificativa, a distancia é cerca de 6 centimetros. O cirurgido
pode marcar a localizacdo de partida em qualquer maneira, tal como mar;.
cando mentalmente ou relembrando a localizagéao de partida ou pela aplica-
¢ao de um marcador. Como sera apreciado por uma pessoa versada na téc-
nica, qualquer marcador pode ser usado para marcar a localizagéo de parti-
da, por exemplo, tinta aplicada via um dispositivo de marcagao inserido atra-
vés de um furo de acesso abdominal ou vaginal, uma marca usando eletro-
cauterizagdo, uma marca usando um bisturi harménico, etc. A localizagdo de
partida pode ser determinada antes ou ap6s a introducdo do medidor 182 no
estdmago 164 e antes ou apds a colocagdo do medidor 182 na posigdo de
dimensionamento.

Antes da transecao do estdmago 164, o estdbmago 164 pode ser
separado do tecido preso ao estdmago 164, por exemplo, um omento, va-
sos, quaisquer adesdes no estdbmago 164, etc., para liberar o fundo do es-
tdbmago 164. Como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica, o
tecido preso ao estdmago 164 pode ser separado do estdbmago 164 usando
qualquer um ou mais dispositivos de dissecacdo. Uma pessoa versada na
técnica também apreciara que o termo "dissecador”, "dispositivo de disseca-
¢cao" ou "instrumento cirurgico de dissecagdo como aqui usado é destinado a
envolver qualquer instrumento cirirgico que seja configurado para cortar te-
cido, por exemplo, um bisturi, um bisturi harménico, um dissecador cego,

uma ferramenta de cauterizagdo configurada para cortar tecido, tesoura, um
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cortador linear endoscépico, um grampeador cirtrgico, etc.

Modalidades n&o-limitativas de um dissecador tendo uma cober-
tura distal podem ser encontradas no Pedido de Patente dos Estados Unidos
No. [ ], depositado na mesma data que o presente e intitulado “Methods And
Devices For Performing Gastrectomies And Gastroplasties," [Atty. Docket
No. 100873-319 (END6488USNP)], que é aqui incorporado através de refe-
réncia em sua totalidade. O tecido desejado pode ser separado do estémago
164 por qualquer modo, mas, em uma modalidade exemplificativa, o cirurgi-
ao corta adjacente a curvatura maior do estémago 164 para liberar o fundo
do omento. O dissecador pode ser introduzido no paciente 10 através de
qualquer furo de acesso (natural ou criado cirurgicamente). Em uma modali-
dade mostrada na figura 26, um dissecador 200 pode ser inserido através do.
trocarte 16 no furo de acesso abdominal 12 e pode ser usado para cortar um
omento 202 do estdmago 164. Conforme mostrado nesta modalidade ilus-
trada, o dissecador 200 tem um efector de extremidade 200a com uma ex-
tremidade distal tendo um par de mordentes méveis configurados para cortar
tecido. Em uma modalidade alternativa mostrada na figura 27, o dissecador
200 pode ser inserido através de um dispositivo de acesso de muiltiplos orifi-
cios, por exemplo, o dispositivo de acesso de muiltiplos orificios 176 da figura
22, inserido através da parede abdominal 14 do paciente e pode ser usado
para cortar o omento 202 do estdmago 164.

Em uma modalidade exemplificativa, o omento 202 e/ou qual-
quer outro tecido desejado podem ser tensionados usando um pegador en-
quanto o dissecador 200 disseca o tecido do estdmago 164. O pegador pode
ser introduzido no paciente 10 por qualquer meio, mas, conforme ilustrado
em uma modalidade exemplificativa mostrada nas figuras 28 e 29, o cirurgi-
ao pode avancgar um pegador, por exemplo, um pegador 204, através de um
trocarte vaginal 206 inserido através do furo de acesso vaginal 22. De um
modo geral, o cirurgiao pode passar tecido do dissecador 200 para o pega-
dor 204, pegar o tecido com o pegador 204, puxar o pegador 204 para tensi-
onar o tecido agarrado e dissecar tecido, usando o dissecador 200. O cirur-

gido pode repetir esse processo qualquer nimero de vezes para liberar o
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fundo do estdmago. A figura 28 ilustra um segundo furo de acesso abdomi-
nal 208, por exemplo, uma abertura percutanea, que pode ser formada u-
sando um segundo trocarte 210 similar aquele descrito acima com relagéo
ao furo de acesso abdominal 12 formado usando o trocarte 16. O cirurgido
pode inserir qualquer um ou mais instrumentos cirdrgicos desejados simulta-
neamente e/ou sequenciaimente através do segundo furo de acesso adicio-
nal 208, com ou sem o segundo trocarte 210 nele disposto. Para exemplo
nao-limitativo apenas, o cirurgiao pode avancar pelo menos um pegador adi-
cional através do segundo furo de acesso abdominal 208 e usar o segundo
pegador em cooperagao com o pegador 204 inserido através do trocarte va-
ginal 206 para tensionar o omento 202. Em algumas modalidades, o cirurgi-
do pode usar apenas um pegador inserido através da paréde abdominal 14,.
por exemplo, através do segundo furo de acesso abdominal 208 e nao um
pegador inserido vaginalmente. De modo alternativo, o cirurgido pode avan-
car o pegador adicional através de outro furo de acesso, por exemplo, o furo
de acesso vaginal 22 via um canal de trabalho do endoscépio 62, através de
um dispositivo de acesso de muiltiplos orificios inserido em um furo de aces-
so abdominal ou vaginal, etc. Em algumas modalidades, um ou mais pega-
dores para tensionamento do tecido dissecado podem ser inseridos através
do furo de acesso vaginal 22, por exemplo, através de um dispositivo de a-
cesso de multiplos orificios € nenhum através do abdémen do paciente.

Se um dispositivo endoscépico, por exemplo, o endoscédpio 62, 0
laparoscépio 20, etc., for inserido na cavidade abdominal, o cirurgiao pode
usar o dispositivo endoscoépico para proporcionar visualizagdo a fim de aju-
dar a posicionar o pegador 204 e/ou o pegador adicional. O cirurgiao pode
posicionar a extremidade distal do endoscépio 62 em qualquer maneira de-
sejada, por exemplo, em uma forma de "S", conforme discutido acima e con-
forme mostrado na figura 29 para permitir a visualizagao do estémago 164
em direcao ao fundo 212 do estdmago 164. Quando o pegador 204 for posi-
cionado desejavelmente, por exemplo, agarrando o omento 202, o dispositi-
vo endoscopico pode, opcionalmente, ser removido do furo de acesso atra-
vés do qual é inserido e o dissecador 200 pode ser inserido através dele, de
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preferéncia, quando outro dispositivo endoscdpico esta presente para pro-
porcionar visualizagao.

Conforme ilustrado na figura 30, que é similar a modalidade al-
ternativa da figura 27, usando o dispositivo de acesso de mudltiplos orificios
176, um pegador 222 pode ser avangado transoralmente no estémago 164,
avangado através de um abertura no trato digestivo 224 e avang¢ado na cavi-
dade abdominal do paciente 10 para agarrar e tensionar o omento 202. A
abertura do trato digestivo 224 pode ser formada por qualquer maneira apre-
ciada por uma pessoa versada na técnica. A abertura do trato digestivo 224
pode ser formada em qualquer localizagdo no estdmago 164, tal como na
localizagao de partida medida para transegio do estdmago 164, mas; de
preferéncia, é formada em uma porgéao do estdmago 164, que fara parte da_
luva estomacal em seguida a transec¢éo para ajudar a manter o posicibné-
mento constante de qualquer dispositivo inserido através da abertura do tra-
to digestivo 224 antes, durante e/ou apos a transegdo. A abertura do trato
digestivo 224 & mostrada formada na parede estomacal, mas a abertura do
trato digestivo 224 pode ser formada em qualquer parte no irato digestivo do
paciente, por exemplo, na parede estomacal, na parede do intestino, etc. A
abertura do trato digestivo 224 pode ter qualquer forma e tamanho. Se a a-
bertura do trato digestivo 224 nao for incluida em uma porgéo do fundo do
estdmago, separada do restante do estdmago 164, durante transeco, a a-
bertura do trato digestivo 224 pode ser fechada por qualquer maneira apre-
ciada por uma pessoa versada na técnica, por exemplo, usando um gram-
peador cirurgico inserido através de um dispositivo de acesso de multiplos
orificios inserido abdominaimente.

A figura 31 mostra uma modalidade alternativa, similar & modali-
dade alternativa da figura 21, usando o dispositivo de acesso de muiltiplos
orificios 176, inserido abdominalmente, para dissecar tecido preso ao estd-
mago 164. Nesta modalidade ilustrada, o cirurgido pode usar um dispositivo
endoscopico, por exemplo, o laparoscépio 181 da figura 21, avangado atra-
vés de um primeiro dos orificios 178a, 178b, 178c no dispositivo de acesso

de multiplos orificios 176 para visualizar o local cirGrgico, um dissecador a-
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vancado através de um segundo dos orificios 178a, 178b, 178c para disse-
car o tecido preso ao estdmago 164 e um pegador avangado através de um
terceiro dos orificios 178a, 178b, 178c para tensionar o tecido que esta sen-
do dissecado. Alternativamente ou em adigdo, um pegador avancado atra-
vés de um trocarte 214, inserido através de um furo de acesso vaginal per-
cutdneo 216 e/ou um pegador avangado através de um trocarte 218 inserido
através de furo de acesso abdominal percutdneo 220 pode ser usado para
tensionar o tecido que esta sendo dissecado. Um pegador inserido através
pelo menos do furo de acesso abdominal percutaneo 220 pode permitir que
o tecido seja tensionado no paciente 10 em um angulo transverso em rela-
¢ao a um instrumento cirurgico, por exemplo, um instrumento de corte, inse-
rido no paciente 10 através do dispositivo de acesso de’ multiplos orificios.
176, no umbigo. '

Uma vez que um tecido preso ao estdbmago 164 seja dissecado
do estdbmago 164, conforme desejado, o estdbmago pode ser transecionado.
Como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica, o estdmago 164
pode ser transecionado usando qualquer um ou mais dispositivos de transe-
¢do. Uma pessoa versada na técnica também apreciara que o termo "tran-
sector”, "dispositivo de transeg¢do" ou "instrumento cirirgico de transegao”,
conforme aqui usado é destinado a envolver dispositivos cirlrgicos que sozi-
nhos ou em combinagdo podem cortar e prender tecido, por exemplo, gram-
peador cirurgico configurado para cortar e grampear tecido. Modalidades
nao-limitativas de um grampeador cirurgico circular podem ser encontradas
na patente dos Estados Unidos N° 5.285.945, emitida em 14 de fevereiro de
1995 e intitulada "Surgical Anastomosis Stapling Instrument,” patente dos
Estados Unidos N° 6.905.057, emitida em 14 de junho de 2005 e intitulada
"Surgical Stapling Instrument Incorporating A Firing Mechanism Having A
Linked Rack Transmission," na patente dos Estados Unidos N° 7.111.769,
emitida em 26 de setembro de 2006 e intitulada “Surgical Instrument Incor-
porating An Articulation Mechanism Having Rotation About The Longitudinal
Axis," a patente dos Estados Unidos N° 6.786.382, emitida em 7 de setem-
bro de 2004 e intitulada "Surgical Stapling Instrument Incorporating An Arti-
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culation Joint For A Firing Bar Track," na patente dos Estados Unidos N°
6.981.628, emitida em 3 de janeiro de 2006 e intitulada "Surgical Instrument
With A Lateral-Moving Articulation Control," na patente dos Estados Unidos
N° 7.055.731, emitida em 6 de junho de 2006 e intitulada "Surgical Stapling
Instrument Incorporating A Tapered Firing Bar For Increased Flexibility A-
round The Articulation Joint," na patente dos Estados Unidos N° 6.964.363,
emitida em 15 de novembro de 2005 e intitulada "Surgical Stapling Instru-
ment Having Articulation Joint Support Plates For Supporting A Firing Bar,"
na patente dos Estados Unidos N° 6.959.852, emitida em 1 de novembro de
2005 e intitulada "Surgical Stapling Instrument With Multistroke Firing Incor-
porating An Anti-Backup Mechanism," na publicagdo de patente dos Estados
Unidos N° 2005/0070925, depositada em 29 de setembro de 2003 e intitula;.
da "Surgical Stapling Instrument Having Multistroke Firing With Opening Loc-
kout," na patente dos Estados Unidos N° 7.000.819, emitida em 21 de feve-
reiro de 2006, intitulada "Surgical Stapling Instrument Having Multistroke Fi-
ring Incorporating A Traction-Biased Ratcheting Mechanism” e na patente
dos Estados Unidos N° 7.364.061, emitida em 29 de abril de 2008 e intitula-
da "Surgical Stapling Instrument Incorporating A Multistroke Firing Position
Indicator And Retraction Mechanism," que sdo aqui incorporadas através de
referéncia em suas totalidades. O transector pode ter qualquer tamanho e
forma, mas, em uma modalidade exemplificativa, se o transector for avancga-
do vaginalmente no paciente 10, o transector, de preferéncia, tem um com-
primento longitudinal relativamente longo, por exemplo, pelo menos cerca de
4 pés e tem pelo menos uma junta flexivel. Modalidades nao-limitativas de
um transector tendo pelo menos uma junta flexivel podem ser encontradas
no Pedido de Patente dos Estados Unidos N° [ ], previamente mencionado,
depositado na mesma data que o presente e intitulado Methods And Devices
For Performing Gastrectomies And Gastroplasties," [Atty. Docket No.
100873-319 (END6488USNP)]. Em uma modalidade exemplificativa, o tran-
sector € um grampeador cirtrgico linear, configurado para aplicar uma ou
mais fileiras de grampos e cortar o tecido grampeado. Uma pessoa versada
na técnica apreciara que o transector pode ser inserido no paciente 10 atra-
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vés de qualquer abertura, por exemplo, através de um furo de acesso abdo-
minal, um furo de acesso vaginal, um orificio natural, etc., com ou sem um
trocarte ou dispositivo de acesso de multiplos orificios nele posicionado. Ain-
da, pelo menos o pegador inserido através de qualquer(quaisquer) abertu-
ra(s) no paciente 10 pode ser usado para tensionar o estbmago 164, en-
quanto ele esta sendo transecionado e/ou manter um medidor em uma loca-
lizag&o desejada ao longo da menor curvatura do estbmago. Em uma moda-
lidade ilustrada na figura 32, o estbmago 164 pode ser transecionado usan-
do um dispositivo de transegao 226 avancgado através de um trocarte 228
inserido no furo de acesso vaginal 22. Em outra modalidade ilustrada na fi-
gura 33, o cirurgido pode transecionar o estdmago 164, usando um dispositi-
vo de transecdo 230 avangado através de um dispositivo de acesso de ml-.
tiplos orificios 228 inserido através do umbigo do paciente. A transeg¢ao pode
ser visualizada usando pelo menos um dispositivo endoscépico inserido a-
través de qualquer abertura, conforme aqui discutido. Para exemplo nao-
limitativo apenas, o cirurgido pode visualizar acima e/ou abaixo do estbmago
164, usando, por exemplo, o laparoscépio 20 inserido através do trocarte 16
no furo de acesso abdominal 12, a fim de determinar se um curso desejado
de transecéo esta livre ou prontamente liberado de tecido e/ou outros detri-
tos. Para outro exemplo nao-limitativo, o cirurgido pode usar um dispoéitivo
endoscopico para visualizagdo antes da transecéo, por exemplo, o laparos-
cépio 20 inserido através do trocarte 16 no furo de acesso abdominal 12, e
outro dispositivo endoscépico durante e apés a transegao, por exemplo, o
endoscépio 62, introduzido vaginalmente. O cirurgiao também pode, opcio-
nalmente, tensionar o estdmago durante a transeg¢ao. Por exemplo, uma su-
tura pode ser passada através de uma abertura percutanea, por exemplo,
atravéé de um trocarte ou outro orificio € a sutura pode ser inserida através
do fundo do estomago e de voita para fora do estémago e para fora do orifi-
cio percutaneo. As extremidades livres da sutura podem, assim, ser tensio-
nadas para levantar e estirar o estdmago, assim, facilitando a transecao. O
cirurgido também pode colocar um ou mais dispositivos de drenagem no

fundo do estdbmago em seguida a transegao, por exemplo, ao longo de uma



10

15

20

25

30

42

curvatura maior da luva estomacal formada pela transecéo. Se usado, o me-
didor pode ser removido do estdmago 164 a qualquer momento durante o
procedimento cirtrgico, mas, em uma modalidade exemplificativa, o cirurgido
remove o medidor do paciente 10 pela retragdo do mesmo através da boca
do paciente apds o estdmago ter sido transecionado e inspecionado por
meio de visualizagao pelo dispositivo endoscopico para quaisquer irregulari-
dades ndo corrigidas e potencialmente perigosas, por exemplo, grampos
curvados inadequadamente, grampos colocados de modo inadequado, sutu-
ras nao amarradas, etc.

O cirurgido, opcionaimente, pode prender o estdmago transecio-
nado, por exemplo, ao longo da borda cortada grampeada ou de outro modo
presa do fundo, usando qualquer um ou mais elementos’de fixagdo suple:.
mentares em qualquer combinagdo para ajudar a fixar melhor a transecao
e/ou reduzir a sangria. Os elementos de fixagdo suplementares, de preferén-
cia, sao biocompativeis e, opcionalmente, podem ser bioabsorviveis de mo-
do’que os elementos de fixacdo suplementares podem se dissolver no paci-
ente 10 através do tempo, enquanto a transegao cicatriza. Modalidades nao-
limitativas dos elementos de fixacdo suplementares incluem suturas, colas,
tais como colas de fibrina, compressas pequenas, etc. O(s) elemento(s) de
fixagdo suplementar(es) pode(m) ser aplicado(s) em seguida a transecdo
e/ou o transector pode ser configurado para aplicar um ou mais elementos
de fixagcao suplementares, quando transeciona o estémago 164. Modalida-
des nao exemplificativas de um grampeador cirGrgico que pode aplicar
grampos com pequenas compressas bioabsorviveis podem ser encontradas
no Pedido de Patente N° [Atty. Docket No. END5966], que € aqui incorpora-
do através de referéncia em sua totalidade.

Como mencionado, qualquer por¢ao do estdmago 164 pode ser
transecionada. Em uma modalidade, o estdmago 164 é completamente tran-
secionado para separar o estbmago 164 e remover uma porgao do fundo,
deixando outra porgdo do fundo, a luva estomacal que foi dimensionada por
um medidor, para manter o eséfago do paciente e a valvula pilérica em co-

municagdo de fluido. O cirurgido pode transecionar o estdmago 164 por
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qualquer maneira apreciada por uma pessoa versada na técnica, mas, e
uma modalidade exemplificativa, o cirurgidao usa o dissecador para cortar e
prender o estdmago 164, comegando na localizagado de partida, previamente
marcada pelo cirurgido a uma distancia da valvula pilérica. O cirurgido pode
prosseguir para cortar e prender o estdmago 164, usando o medidor como
um guia da localizacdo de partida até um angulo de HIS do estémago 164
ser aberto, assim, formando uma luva estomacal. A porg¢éo nao luva, sepa-
rada, do fundo pode ser removida do paciente 10 por qualquer forma, em
qualquer momento em seguida a sua separagéo da luva estomacal e através
de qualquer abertura no paciente 10, por exemplo, através de um dispositivo
de acesso de multiplos orificios inserido abdominalmente, através de .uma
otomia, etc. Para exemplo nao-limitativo, o cirurgido pode tsar, em combina:.
¢ao, um pegador inserido abdominalmente (ou de outro médo) e um disposi-
tivo de remogéo de amostra introduzido vaginalmente (ou de outro modo),
por exemplo, uma bolsa de remogéo de amostra Endopouch Retriever®, dis-
ponivel de Ethicon Endo-Surgery, Inc. of Cincinnati, Ohio, para guiar o fundo
no dispositivo de remog¢ao de amostra e remover a porgao de fundo separa-
da, disposta no dispositivo de remogao de amostra do paciente 10.

Em outra modalidade, o esttmago 164 é transecionado parcial-
mente ao longo de uma porgao do estdmago 164 menos do que um compri-
mento inteiro do estdmago 164, por exemplo, em uma gastroplastia, tal co-
mo um procedimento de Magenstrasse e Mill. Essa transe¢ado parcial pode
separar o fundo de uma area do estdbmago 164 substancialmente perto do
eso6fago do paciente e permitir ao fundo manter comunicagao de fluido com a
valvula pilérica. O cirurgido pode transecionar o estdmago 164 pela forma-
¢ao de uma abertura através do estdmago da localizagcdo de partida, por e-
xemplo, usando um grampeador cirargico. Um transector pode, entao, ser
inserido através da abertura grampeada e cortada para cortar e prender o
estomago, usando o medidor como um guia entre o angulo de His e um pon-
to final desejado.

Na conclusdo de uma gastrectomia, quaisquer furos de acesso

formados em um paciente podem ser fechados por qualquer modo e em
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qualquer ordem, como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica,
tal como através da sutura das aberturas.

Em algumas modalidades, por exemplo, com pacientes do sexo
masculino, um procedimento de gastrectomia n&o incluira a formagéo de um
furo de acesso vaginal. Nessas gastrectomias, um furo de acesso abdominal
pode ser formado em um paciente que pode acomodar uma pluralidade de
instrumentos cirargicos inseridos através dele, por exemplo, usando um dis-
positivo de acesso de multiplos orificios ou pelo menos dois furos de acesso
abdominais podem ser formados em um paciente. A figura 34 mostra uma
modalidade exemplificativa de furos de acesso abdominais dispostos para
essa gastrectomia. Primeiro, segundo e terceiros furos de acesso 232a,
232b, 232c podem ser formados como aberturas percutdneas otomias por.
qualquer modo através de uma parede abdominal 234 de um paciente 236
para proporcionar acesso a cavidade abdominal do paciente, embora qual-
quer ndmero de furos de acesso abdominais possam ser formados no paci-
ente 236. Conforme ilustrado, os primeiro e segundo furos. de acesso abdo-
minais 232a, 232b incluem aberturas percutaneas alinhadas, substancial e
lateralmente, em lados opostos do abdémen do paciente e tendo primeiro e
segundo trocartes 238a, 238b inseridos, respectivamente, através deles e 0
terceiro furo de acesso abdominal 232c¢ inclui uma otomia localizada no um-
bigo do paciente alinhada nao lateralmente com e entre os primeiro e se-
gundo furos de acesso Abdominais 232a, 232b e tendo um dispositivo de
acesso de multiplos orificios 240 inserido através dela. A gastrectomia pode
ser realizada por qualquer modo discutido acima, mas em uma modalidade
exemplificativa, instrumentos cirdrgicos inseriveis através de uma abertura
vaginal podem ser inseridos através de um dos primeiro e segundo furos de
acesso abdominais 232a, 232b. Para exemplo nao-limitativo, primeiro e se-
gundo pegadores podem ser inseridos, respectivamente, no paciente 236
através dos primeiro e segundo trocartes 238a, 238b, para permitir que os
pegadores se aproximem de um estémago 242 do paciente em angulos dife-
rentes, enquanto um dispositivo endoscépico, um dispositivo de transecao e

um dispositivo de retragdo podem ser, simultanea e/ou sequencialmente,
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inseridos no paciente 236 através do dispositivo de acesso de mdltiplos orifi-
cios 240 para permitir que os instrumentos se aproximam do estémago 242
em angulos diferentes daqueles para instrumentos inseridos através dos
primeiro e/ou segundo trocartes 232a, 232b.

O paciente 10, opcionalmente, pode ser dotado de um farmaco
e/ou dispositivo que suprime o apetite, que pode funcionar em conjunto com
a luva estomacal par ajudar o paciente 10 a perder peso. Esse farmaco ou
dispositivo pode ser fornecida ao paciente 10 no final da gastrectomia e/ou
em um procedimento cirirgico subsequente. Uma modalidade nao-limitativa
de um dispositivo implantavel supressor do apetite esta disponivel de Duoco-
re, Inc. of Ramat-Hasharon, Israel. ,

Um procedimento de gastrectomia aqui descrito pode ser combi-
nado, opcionalmente, com um ou mais outros procedimentos cirurgicos: Pa-
ra exemplo nao-limitativo, a gastrectomia pode ser combinada com um pro-
cedimento cirdrgico transoral, minimamente invasivo, exemplos nao-
limitativos dos quais, por exemplo, a criagéo de uma gastroenteroanastomo-
se ou enteroenteroanastomose, podem ser encontrados ﬁo Pedido de Pa-
tente dos Estados Unidos N° 2006/0271075, depositado em 18 de maio de
2006 e intitulado "Double Loop Gastric Bypass Procedure," que € aqui incor-
porado através de referéncia em sua totalidade. Como outro exemplo n&o-
limitativo, a gastrectomia pode ser realizada como um primeiro estagio de
um procedimento cirdrgico de dois estagios, onde um segundo estagio, por
exemplo, um desvio duodenal, um procedimento de Roux-em-Y, etc., pode
ser realizado imediatamente apos a gastrectomia ou em um procedimento
cirargico subsequente.

Uma pessoa versada na técnica apreciara que a presente inven-
cao tem aplicado em instrumento cirirgico endoscopica e aberta convencio-
nal, bem como aplicagéo em cirurgia auxiliada pela robética.

Os dispositivos aqui descritos também podem ser projetados
para serem descartados apés um dnico uso ou podem ser destinados a se-
rem usados mdltiplas vezes. Em ambos 0s casos, porém, o dispositivo pode

ser recondicionado para reutilizagdo apos pelo menos um uso. O recondicio-
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namento pode incluir qualquer combinagao das etapas de desmontagem do
dispositivo, seguida por limpeza ou substituicio de pegas particulares e sub-
sequente remontagem. Em particular, o dispositivo pode ser desmontado e
qualquer nimero das pegas ou partes particulares do dispositivo pode ser
substituido ou removido, seletivamente, em qualquer combinagéo. Mediante
limpeza elou substituicdo de partes particulares, o dispositivo pode ser re-
montado para uso subsequente em uma instalagao de recondicionamento ou
por uma equipe cirdrgica imediatamente antes de um procedimento cirlrgi-
co. Aqueles versados na técnica apreciardo que o recondicionamento de um
dispositivo pode utilizar uma variedade de técnicas para desmontagem, lim-
peza/substituicdo e remontagem. O uso dessas técnicas, e o dispositivo re-
condicionado resultante, estao todos dentro do escopo do presente pedigio_.

Alguém versado na técnica apreciara outras caracteristicas e
vantagens da invengdo com base nas modalidades descritas acima. Em
consequéncia, a invengdo ndo deve estar limitada pelo que foi particular-
mente mostrado e descrito, exceto como indicado pelas reivindicages ane-
xas. Todas as publicacdes e referéncias citadas s&o aqui expressamente

incorporadas através de referéncia em sua totalidade.
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REIVINDICAGOES

1. Método cirurgico, compreendendo:

formagao de um primeiro furo de acesso na parede abdominal
de um paciente;

formagao de um segundo furo de acesso através do trato diges-
tivo de um paciente e na cavidade abdominal do paciente;

tensionamento de um tecido preso a estdmago de um paciente
usando um primeiro instrumento cirdrgico inserido através do segundo furo
de acesso;

separacdo do tecido do estdmago usando um segundo instru-
mento cirurgico inserido através do primeiro furo de acesso; e

transegdo de uma porgao do estdmago usando um grampqadq[__
cirurgico inserido através do primeiro furo de acesso paré formar uma luva
estomacal.

2. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, ainda compreen-
dendo a remocéo da porgao transecionada do estdmago do paciente através
do primeiro furo de acesso.

3. Método, de acordo com a reivindicagéo |, ainda compreen-
dendo o avanco de um dispositivo endoscopico, com um elemento de visua-
lizagao localizado sobre 0 mesmo, no paciente através do segundo furo de
acesso.

4. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, ainda compreen-
dendo a introdugao transoralmente de um dispositivo de dimensionamento
no estdmago e usando o dispositivo de dimensionamento para medir a por-
cao do estdmago a ser transecionada.

5. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, em que a formagao
de um primeiro furo de acesso compreende o posicionamento de um aloja-
mento tendo uma pluralidade de orificios de vedagéo na parede abdominal.

6. Método, de acordo com a reivindicagéo 1, em que a transegao
de uma porcdo do estdmago compreende a separagao de um fundo do es-
tdmago de uma area do estomago substancialmente perto do eséfago de um
paciente, em que o fundo mantém a comunicagao de fluido com uma valvula
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pilérica do paciente.

7. Método, de acordo com a reivindicagéo 1, em que o segundo
furo de acesso € formado na luva estomacal.

8. Método, de acordo com a reivindicagao 1, ainda compreen-
dendo a retragdo do figado de um paciente, usando um dispositivo inserido
através de um dos primeiro e segundo furos de acesso.

9. Método cirtrgico, compreendendo:

formacéo de um primeiro furo de acesso na parede abdominal
de um paciente;

formacao de um segundo furo de acesso através do trato diges-
tivo de um paciente e na cavidade abdominal do paciente;

tensionamento de um tecido preso a estdmago de um paciente_
usando um primeiro instrumento cirurgico inserido através do segundo furo
de acesso;

separagio do tecido do estdmago usando um segundo instru-
mento cirargico inserido através do primeiro furo de acesso; e

transecdo de uma porgao do estémago usando um grampeador
cirdrgico inserido através do primeiro furo de acesso para formar uma luva
estomacal.

10. Método, de acordo com a reivindicagao 9, ainda compreen-
dendo a remogéo da porgéo transecionada do estomago do paciente atraves
do primeiro furo de acesso.

11. Método, de acordo com a reivindicagéo 9, em que a forma-
cdao de um primeiro furo de acesso compreende o posicionamento de um
alojamento tendo uma pluralidade de orificios de vedagéo na parede abdo-
minal.

12. Método, de acordo com a reivindicagéo 9, ainda compreen-
dendo a introducdo transoralmente de um dispositivo de dimensionamento
no estdmago e usando o dispositivo de dimensionamento para medir a por-
¢ao do estdmago a ser transecionada.

13. Método, de acordo com a reivindicacao 9, em que a transe-

cdo de uma porgao do estdmago compreende a separagao de um fundo do



estdbmago de uma area do estdmago substancialmente perto do es6fago do
paciente, em que o fundo mantém comunicagao de fluido com uma valvula

pilérica do paciente.
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RESUMO
Patente de Invengio: "METODOS E DISPOSITIVOS DE REALIZAR GAS-
TRECTOMIAS E GASTROPLASTIAS".

Métodos e dispositivos sdo proporcionados para a realizagéo de
gastrectomias e gastroplastias. Em uma modalidade, um método inclui ga-
nho de acesso ao estdmago de um paciente através de uma abertura forma-
da na parede abdominal do paciente e uma abertura formada na parede ab-
dominal do paciente e uma abertura formada na parede vaginal do paciente.
Tecido preso ao estdémago pode ser tensionado usando um instrumento ci-
rargico inserido através de uma das aberturas abdominal e vaginal e pode
ser separado do estdmago para liberar o fundo do estdmago usando um’ins-
trumento cirdrgico de dissecagao inserido através de outra abertura, por e
xemplo, através de uma das aberturas abdominal e vagiﬁal. O fundo pode
ser transecionado pelo menos parcialmente usando um grampeador cirurgi-
co inserido através de uma das aberturas abdominal e vaginal, assim, for-
mando uma "luva" estomacal. Em outra modalidade, o método é modificado
para formar outra abertura na parede abdominal do paciente em lugar de

formar uma abertura na parede vaginal.



	BIBLIOGRAPHY
	DESCRIPTION
	CLAIMS
	DRAWINGS
	ABSTRACT

