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Resumo. O presente trabalho aborda o estudo e desenvolvimento de um manipulador robético para
posicionamento de um laparoscépio em procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos. Serdo
abordados os diver sos componentes do manipulador, real¢ando as caracteristicas fundamentais de
cada um para sua implementacao pratica no ambiente cirdrgico
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1. INTRODUCAO

Os manipuladores robdticos sdo ha muito utilizados nas linhas de produgdo industrial. Em
meados da década de 80 estes manipuladores foram introduzidos no ambiente cirdrgico como
ferramentas de auxilio a cirurgias denominadas “cirurgias minimamente invasivas’ ou também
cirurgias endoscopicas e cirurgias laparoscopicas. Dentre as aplicagdes pioneiras estdo o uso de um
rob6 Puma 200 para a redizacdo de uma bidpsia no Memorial Medical Center (1985, EUA)
seguidas de aplicagdes em 1987 no Imperial College, Reino Unido, e na Universidade de Toquio,
onde foram respectivamente empregados em uma cirurgia de préstata e em uma neurocirurgia
(Gray et a , 1996 ).

As cirurgias convencionais em estruturas internas do corpo requerem a abertura de incisdes que
permitam a exposi¢do da anatomia relevante, necesséria a execugdo de procedimentos especificos.
Durante uma cirurgia convencional, estas incisdes devem ser suficientemente grandes de forma a
proporcionar ao cirurgido o eficiente uso das méos, bem como possibilitar exames tacteis e
observagao visual direta das estruturas operadas. Em contraste, as cirurgias minimamente invasivas
S0 redlizadas a partir de pequenas incisdes através das quais 0s instrumentos cirdrgicos sao
introduzidos por meio de hastes especiais, associadas a cameras de video que permitem a
visualizagdo da anatomia interna do paciente em um monitor de video. Geralmente, este tipo de
cirurgia, por exigir incisdes menores que as cirurgias convencionais, reduz o tempo de internagdo
do paciente e os riscos de infecgdo. Por outro lado, a utilizacgo de instrumentos de dificil manuseio
€ movimentos restritos, somados a auséncia de informagdes tacteis, pode conduzir a complicagdes
durante os procedimentos.

A grande vantagem do robd para posicionar ferramentas médicas esta na sua grande precisao
espacial e acuracia. Um médico que posiciona um laparoscopio durante uma cirurgia, nao
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conseguird manter a mesma posicdo por muito tempo. O seres humanos tem sua precisdo de
posicionamento prejudicada pelo cansaco. Os manipuladores robéticos possuem restricbes de
seguranca ao trabalharem téo préximo a seres humanos. As normas técnicas atuais ndo contemplam
0 emprego de robds nos mesmos ambientes de trabalho que os humanos (Gaskil et al, 1996). Pelo
contrario, proibem que operarios e robds compartilhem a mesma area de atuacéo. A adaptacéo de
robds industriais em aplicagbes médicas incorre em elevados riscos, pois 0 projeto destes
manipuladores parte do principio que homens e maquinas ndo compartilhardo o mesmo espaco.

No presente trabalho um projeto de um robd para posicionamento de um endoscopio € descrito.
Serdo abordados os sistemas : mecanico, de acionamento e de controle

2. SISTEMA MECANICO

No projeto de um manipulador para posicionamento de um endoscopio, 0 sistema mecanico é
um dos sistemas gque devem incorporar aspectos de seguranca inerentes ao projeto. Por exemplo,
limitacbes de movimentos é uma propriedade que pode ser conseguida através do sistema de
controle, mas alguns autores como Kobayashi et al(1999) e Taylor et al (1995) consideram que se
incorporadas ao projeto mecanico acrescentam confiabilidade ao sistema.

S80 bem conhecidas as vantagens e desvantagens das configuragfes estruturais cléssicas dos
robds cartesianos, polares, cilindricos e articulados. Para mover um laparoscopio durante um
procedimento cirdrgico, o robd tem que realizar movimentos centrados no ponto de incisdo Fig.(1).
Estas configuragbes podem descrever quaisquer trajetérias no espaco, com seus efetuadores
terminais. Isto € um fator que aumenta o risco para 0 emprego deles no posicionamento de
laparoscopios, pois esta capacidade de fazer movimentos quaisguer, permite a probabilidade ndo
nula de ocorrer um movimento indesejado. Qualquer falha de controle dos atuadores ou de calculos
de interpolacdo resulta em um acidente que podera causar prejuizo ao paciente. Portanto o projeto
mecanico com restricdes de movimento reduz a praticamente zero a probabilidade de movimentos
forados limites, durante uma falha do equipamento.

paciente

laparoscopio

Figura 1. : Robd articulado com tragjetéria centrada no ponto de inciséo

Para conseguir movimentos centrados no ponto de incisdo, algumas configuragdes néo
convencionais em robética, podem ser aplicadas. Uma destas estruturas que permitem sb
movimentos centrados no ponto de incisdo € vista na Fig.(2a). A estrutura de €los curvos com
articulagbes, cujas linhas de eixo passam pelo ponto de incisdo, cria um centro remoto para 0s
movimentos esféricos que sGo gerados quando os €los se movem em torno das articulagoes.
Segundo Faraz et al (1997) este tipo de mecanismo tem a tendéncia a desalinhar as linhas de eixo,
quando sob carga. O dispositivo mais simples que pode gerar movimentos com centro remoto € a
guialinear curva Fig.(2b). Observe que o dispositivo da Fig.(2b) pode ter dois giros perpendiculares
centrados no ponto de incisdo: um através da guia e outro ao redor do eixo da base. Este tipo de
configuracdo € de dificil construcdo, quando se deseja baixo coeficiente de atrito e auséncia de
folgas. A aguisicBo comercial de guias curvas retificadas também é dificil. A configuragdo da
Fig.(2c) € conhecida como mecanismo de 5 barras e permite movimentos centrados no ponto de
incisd0. A vantagem deste dispositivo € boa rigidez da estrutura e a facilidade de colocar os



atuadores na base, reduzindo assim as inércias. A desvantagem € a quantidade de componentes que
devem ser fabricados e alinhados.

Figura2. Sistemaa) elos curvos b) guias curvas c) mecanismos de 5 barras

A estrutura adotada para 0 posicionador foi a de guias curvas, pois além de ser a mais simples, 0s
movimentos sd0 desacoplados, facilitando o controle. Contudo a fabricagcéo das guias é complexa.
Para garantir alta precisdo na guia, depois de uma usinagem de precisio, deve ser feita uma retifica.
Além disso, para diminuir o atrito, necessita-se de um carrinho que deslize sobre esferas. A solucéo
encontrada foi o projeto de um carrinho sobre roletes com rolamentos de esferas embutidos, que
sdo facilmente encontrados no mercado. Como as guias desenvolvidas ndo foram retificadas,
variagOes na espessura poderiam travar o movimento do carrinho, caso ndo houvesse folgas entre os
roletes e a guia. Para evitar o travamento e minimizar as folgas foram empregados roletes de
polimeros no dispositivo Fig.(3), como a guia é mais dura que o polimero, este se molda as
imperfeicbes da guia. Uma outra forma de reduzir as folgas é usar um sistema de molas para
comprimir os roletes contra as guias.
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Figura.3 Guia curva com carrinho e roletes

Os manipuladores robéticos empregados no posiciconamento de endoscdpios sdo geralmente
colocados sobre uma base movel (Taylor et al, 1995), contudo a fixagdo na mesa cirrgica também
€ empregada (Kobayashi et al, 1999). No presente projeto o manipulador foi colocado sobre uma
base movel, o que confere maior mobilidade e raio de agd em volta do paciente. As geometrias
adotadas foram estabelecidas com base nas mesas de cirurgia. As mesas cirlrgicas possuem
regulagem vertical com curso médio de 450mm e altura minima média de 750mm. Desta forma o
manipulador possui altura minima H =750mm e comprimento do bragco C= 650mm. Umavez que a
base € movel e a largura média de uma mesa cirdrgica € 600mm, o manipulador pode atingir
qualquer ponto sobre a mesa Fig.(4)



Os graus de liberdade controlados (¢, 6, z) podem possuir amplitudes que, segundo Kobayashi
et a (1999), ficam entre +/-25° e 50mm. E segundo Taylor et a (1995) pode ficar entre +/-60° e
80mm. Foi adotada uma variacdo para 6 de +/- 45° e para @ de +/-90 ° . Para z foi adotado
100mm de curso
r ™
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Figura. 4 Foto do Protétipo com atuadores embarcados na base

3. SISTEMA DE ACIONAMENTO

O sistema de acionamento do manipulador € composto de atuadores e elementos de transmissdo de
movimento. Quando se requer em robdtica baixa poténcia empregam-se atuadores elétricos, entre
eles os principais sGo 0s motores de passo e 0s servos motores DC. Os servos motores séo usados
quando se deseja mais poténcia e precisdo que a fornecida pelos motores de passo. Nesta aplicacéo
de posicionamento de um laparoscopio, as forcas envolvidas sdo: o atrito, 0 peso proprio do
equipamento e a reacd de contato com os tecidos. Como o laparoscopio possui um baixo peso e a
precisdo de posicionamento nd0 necessita ser muito maior que a obtida nos procedimentos
convencionais, pode-se empregar motores de passo com sucesso. Em Kobayashi et al (1999) foram
empregados motores de passo aliado a sensores de posicdo. Estes Ultimos eram usados para corrigir
acumulo de erro angular. A principal vantagem de um rob6 para posicionamento de um
laparoscopio ndo estd na precisdo absoluta do posicionamento, mas na precisdo em fungdo do
tempo.

Uma vantagem dos motores de passo para edta aplicagdo consiste na sua a simplicidade de
controle. Como se sabe, 0s motores de passo ndo possuem re-alimentagcdo o que reduz o custo e a
complexidade do controle. Entretanto 0 emprego de sensores de posicdo, monitorados por um
sistema supervisorio € importante para o aumento da seguranca.

O acionamento dos motores de passo foi feito por uma placa de controle projetada e construida
no departamento, baseada no CI UCN4202 e transistores de poténcia. O computador enviava a
placa a quantidade de passos, a fregiiéncia e a direcdo que devia girar o eixo do motor. E a placa
chaveava as bobinas na seqiéncia desejada.

A transmissdo do movimento do motor 1 ao eixo @ € feito por polia e correia dentada Fig.(4). O
peso do carrinho e do laparoscopio, em relacdo ao eixo @, é contra balanceado pelo peso do motor 2
colocado no eixo Fig.(4). O movimento do carrinho sobre a guia que gera o angulo 6 do
laparoscopio com a vertical, pode ser conseguido colocando um motor no carrinho ou transmitindo
0 movimento do motor, na base, para o carrinho. A vantagem de ndo colocar atuadores no carrinho
estd na necessidade da esterilizagcdo dos componentes proximo ao paciente. O sistema de
transmissdo do movimento dos atuadores ao carrinho, poderia ser feito por correias ou cabos. Foram
empregados cabos para transmitir o movimento dos motores, situados na base, para o carrinho.
Como os cabos nédo percorrem o perimetro da semicircunferéncia formada pela guia e sim so retas
secantes, 0 comprimento total do cabo varia com a posi¢éo do carrinho. Para permitir a variagéo do



comprimento do cabo, foram empregadas molas para fixar os cabos ao carrinho Fig(5). As molas
possuem limitadores, para permitir s6 o alongamento necessario ao deslizamento suave do carrinho.

Figura 5.Guia curva com carrinho, laparoscopio e sistemas de transmissao

O sistema de movimentacdo do laparoscopio em Z' é feito por cabos que deslizam dentro de
conduites Fig.(5).

4. SSISTEMA DE CONTROLE

No ambiente cirdrgico o médico se posiciona em frente a um monitor de video e a0 lado do
paciente . O monitor exibe as imagens capturadas dentro do corpo do paciente pelo endoscopio ou
laparoscopio. Atualmente, um médico assistente posiciona 0 laparoscopio sob comando do
cirurgido. Quando o cirurgido necessita visualizar uma regido acima da regido focalizada, o
assistente tem que mover para baixo a parte traseira do laparoscopio, pois 0s movimentos so
pivotados no ponto de incisdo Fig.(6). Estes movimentos reversos entre 0 que se ver no monitor e o
que sefaz , tornalenta ainteragdo cirurgido- assistente.
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Figura 6: Cirurgia laparoscdpica convencional

O sistema de controle do manipulador deve ser capaz de interpretar o comando do cirurgido e
converté-los em movimentos externos do manipulador, de forma a reproduzir o movimento interno
desgjado. O sistema de controle projetado est4 dividido em um sistema de alto nivel e um sistema



de baixo nivel. O sistema de baixo nivel controla diretamente os atuadores enviando comandos para
os drives de poténcia que controlam os motores de passo. O sistema de alto nivel esta dividido em
um sistema de interface com o usuério que interpreta os comandos do cirurgido e em um sistema
que calcula as coordenadas e trajetdria a serem seguida. Como a base do manipulador pode ser
colocada em qualquer posicdo ao lado da mesa cirdrgica, o sistema de coordenadas do robd deve
ser facilmente ajustéavel Fig.(7). Observase na Fig. (7a) que estando o robd devidamente
posicionado os sistemas de coordenadas dele e do video estéo ainhados. Contudo caso hgja a
necessidade de colocar o robd em outra posicdo, o sistema de coordenadas do robd deve poder ser
movido para que os movimentos do robd reflitam os movimentos desejados na tela do video Fig.
(7b).
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Figura 7.0 sistema de coordenadas do robd e do video devem ser similares.

Além disso, 0 sistema de interface com usuério deve ser capaz de reconhecer os comandos do
cirurgido com confiabilidade, reduzindo assim 0 nimeros de pessoas na sala de operacdo € o
tempo de operacéo Fig.(8)

endoscopio
Robd

T

Figura8: Vista do posicionamento Eio robd na sala de operagdes

Taylor et a (1995) empregou um mouse para comandar os movimentos do robd. Este mouse foi
projetado para ser fixado no forceps. Destaforma o cirurgido ndo necessitava largar os instrumentos
para comandar o robs. A interface empregada por Kobayashi et a (1999), usava um mouse de
cabeca, ou seja, um sensor que percebe os movimentos da cabega do médico e move o foco na
direcdo do movimento. Era baseado em um giroscopio e necessitava de pedais para habilitar o
Sensor.

Dentre os sistemas de comando analisados, o reconhecimento de voz € o mais intuitivo pois
Se aproxima mais da interagdo usual com um assistente humano. Contudo neste projeto foi
empregado um sensor de cabeca de baixo custo, um tipo de inclinbmetro digital, desenvolvido por



alunos da graduacdo, baseado no principio do péndulo simples. Um péndulo simples possuia seus
dois graus de liberdade monitorados por dois encoders que transferiam as posi¢des angulares pela
serial a0 computador. Pedais foram usados para confirmar os comandos de cabeca.

5. CONCLUSOES

Os manipuladores robéticos comegaram ater uma grande difusdo na area médica quando suas
qualidades comecaram a ser comprovadas e as suas limitagdes de seguranca superadas. No presente
projeto, procurou-se contemplar alguns requisitos de seguranca e incorporéa-los ainda na fase de
projeto, ao invés de criar sistemas externos de seguranca, como ocorre no campo industrial. O
sistema mecanico tem seus movimentos centrados no ponto de incisdo que permanece imovel. Esta
caracteristica impede que durante uma falha de hardware ou software, 0 manipulador mova o ponto
de incisdo. O sistema de controle pode ser programado pelo cirurgido para restringir ainda mais 0s
movimentos, criando um volume de controle. Os atuadores sdo dimensionados para ter baixa
poténcia 0 que evita danos a equipe médica e a0 paciente, caso ocorra contato entre eles e 0
manipulador, durante os movimentos do robd. O laparoscdpio pode ser retirado do paciente e do
manipulador, estando a energia ligada ou desligada. Contudo a posi¢cdo em que o laparoscopio €
fixado ndo se mostrou comoda para sua fixagdo e remocdo do protétipo. Devido a necessidade de
uma forma de encaixe que preserve a esterilizacdo do laparoscopio, tanto na colocacdo como na
remocgado, 0 um novo encaixe foi projetado. Ele faz com que o laparosgopio passe lateralmente e ndo
entre ostrilhos.
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Project of a Robot for aid in minimally invasive surgery

Abstract. This work reports the study and development of a robotic manipulator to positioning of a
laparoscopic in minimally invasive surgical procedures. Several components will be analyzed, into
order to show the fundamental characteristics of each one for its practical implementation in the
surgical environment.
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