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Hair Wash: otimizando o transplante capilar

Hair Wash: improving hair transplantation
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O uso eficiente do tempo cirturgico é uma preocupacio que en-
volve nédo apenas o transplante capilar, mas cirurgias como um
todo. Preconiza-se que a cirurgia da calvicie, principalmente
no tocante as grandes sessdes de transplante de cabelos, ndo
devam ultrapassar 6 horas por sessao, sob o risco de prejudicar
os fios transplantados. A montagem do dispositivo se procede
utilizando-se material estéril, com excecéao do fluxdbmetro de
ar comprimido, suporte de soro e a saida de ar comprimido
que ficam fora do campo cirargico. O método “Hair Wash”
possibilitou uma diminui¢ao no tempo cirdrgico e otimizagio
da cirurgia. O “Hair Wash” é um dispositivo vidvel, de facil
replicabilidade e que otimiza a cirurgia de restauracgéo capilar.

Descritores: Transplante; Melhoria de qualidade; Alopecia;
Cabelo.

An efficient use of operative time is a concern regarding not
only hair transplantation but all surgical procedures. In case
of large areas to be transplanted, no more than 6 hours per
session is recommended, to avoid damaging transplanted
hairs. We developed a device using sterilized materials, with
the exception of a compressed air flowmeter, support serum,
and compressed air, which remain outside the surgical field.
The “Hair Wash” device shortened the operative time and
improved the surgery. The “Hair Wash” device is feasible and
easily replicable, and improves the hair transplant procedure.

Keywords: Transplant; Quality improvement; Alopecia; Hair.
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Hair Wash: otimizando o transplante capilar

INTRODUCAO

A cirurgia de restauragéo capilar envolve uma
logistica complexa, incluindo equipe especializada e
arsenal cirurgico apropriado®?.

Na década de 1990 ocorreu uma evolugio na cirurgia
da calvicie ap6s a introducio do microscépio binocular pelo
Dr. Robert Limmer para dissec¢ao das unidades foliculares
e, desde entao, inimeros tém sido os aparatos inventados
ou modificados no intuito de aprimorar o transplante
capilar, seja para melhorar os resultados, facilitar a técnica
ou para diminuir o tempo cirdrgico. A técnica de Extragéo
de Unidades Foliculares (FUE), descrita em 2002, também é
outro fato marcante na evolugéo do transplante de cabelos®.

Ouso eficiente do tempo cirtirgico é uma preocupacio
que envolve nao apenas o transplante capilar, mas as
cirurgias como um todo? que duram de 5 a 6 horas nas
maos de um cirurgido e equipe experientes, e dependendo
da técnica pode se estender em até 10 horas, porém com
risco de prejudicar os fios transplantados®. Nesse sentido, a
busca pela diminuig¢ao do tempo cirtrgico vem sendo uma
tarefa presente no cotidiano de todo o cirurgido da calvicie.

METODOS

Sé&o necessarios para a montagem do “Hair Wash”:

- 2 equipos de soro macrogota;

- 2 mangueiras extensoras;

- 1 torneira de 3 vias para equipo;

- 1 micropore médio;

- 1 suporte de soro;

-1 frasco de 1 litro de 4gua destilada ou soro fisiol6-
gico 0,9% (preferencialmente em pléstico rigido);

- 1 fluxébmetro de ar comprimido;

- 1 saida de ar comprimido;

- 1 agulha sem bisel (utilizada para aspirar medi-
cacoes).

Montagem

A montagem do dispositivo se procede utilizando-
se material estéril, com exce¢io do fluxémetro de ar
comprimido, suporte de soro e a saida de ar comprimido,
que ficam fora do campo cirdrgico.

Inicia-se a montagem do dispositivo conectando-
se a torneira de 3 vias uma agulha sem bisel e dois
equipos (Figura 1). Prossegue-se conectando uma das
extremidades de um dos equipos a um frasco de dgua
destilada ou soro fisiolégico 0,9% (Figura 2). A seguir,
a extremidade do segundo equipo deve ser conectada
auma mangueira extensora e esta devera ser ligada ao
fluxdmetro de ar, que por sua vez deve ser conectado a
uma saida de ar comprimido (Figura 3).

Agua destilada .
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Figura 1. Torneira de 3 vias, uma agulha sem bisel e dois equipos.

Figura 2. Um frasco de soro fisiolégico 0,9%.
Utilizacao

A torneira de 3 vias sera responsavel pela
abertura do sistema, assim como o direcionamento
de ar para as diferentes finalidades a seguir citadas.
O primeiro passo no uso do dispositivo consiste em
direcionar o fluxo de ar para dentro do frasco de
adgua destilada visando aumentar a pressdo dentro
do recipiente. Para isso, deve-se utilizar a torneira
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Figura 3. Saida de ar comprimido.

de 3 vias para abrir a via entre o fornecimento de ar
comprimido e o recipiente de 4gua destilada (Figura
4). Deve-se atentar para que esse direcionamento de
ar seja por um periodo curto de tempo para evitar que
o frasco se rompa devido a pressdo. Recomendamos
utilizacdo de um fluxo de ar comprimido de 2 a 3 L/min
(litros por minuto) que deve ser controlado através
do fluxémetro.

Para a utilizacdo do spray propriamente dito,
basta utilizar a torneira de 3 vias deixando-se abertas
as trés vias. Desta maneira, o frasco, que tera sua
presséo interna aumentada pela prévia injecdo de ar
dentro dele, ird promover a ejecio de 4gua destilada em
direcdo a torneira de 3 vias (Figura 5). Neste momento,
atorneira de 3 vias, devido a juncéo 4gua destilada com
o ar comprimido (que estara vindo por pela outra via)
ird proporcionar a saida de um spray suave pela agulha
do sistema (Figura 6).

RESULTADOS

O disposto “Hair Wash”, ao uso destes autores,
possibilitou uma diminui¢do no tempo cirdrgico e
otimizagéo da cirurgia.

Figura 4. Torneira de 3 vias para abrir a via entre o fornecimento de ar com-
primido e o recipiente de dgua destilada.

Figura 5. Torneira com as 3 vias abertas.

Figura 6. Torneira de 3 vias com a saida de um spray suave pela agulha do
sistema.
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Hair Wash: otimizando o transplante capilar

DISCUSSAO

A cirurgia de restauragéo capilar envolve uma
equipe especializada e materiais apropriados para que
possa ser realizada com maestria. Frente a evolucgéo
deste procedimento e ao tempo prolongado que
estas cirurgias vém adquirindo, torna-se importante
e necessaria a diminuicdo do tempo cirdrgico. A
constante busca pela diminui¢cdo do tempo cirdrgico
tem em vista proporcionar beneficios aos pacientes,
culminando numa menor resposta a injiria, diminuicao
do uso de anestésicos, diminuig¢ido de complicagoes? e
reducéo de custos das cirurgias devido ao menor uso
da sala cirargica.

No transplante capilar, apesar de alguns tempos
cirargicos serem imprescindiveis, outros podem ser
abreviados. A manutengéo da limpeza do sitio cirtargico
durante o intraoperatorio, evitando-se o sangramento
e formacéo de coagulos, é uma tarefa dispendiosa de
tempo. A hidratacdo também demanda tempo e atencao
do cirurgido da calvicie, porém é fundamental para
a sobrevivéncia dos enxertos capilares?. Inimeras
séo as formas para limpeza do sitio cirdrgico e para a
manutencdo da hidratacdo das unidades foliculares,
seja na sua preparacio, acondicionamento ou apés sua
enxertia (com o uso de borrifadores, seringas, gazes e
compressas umidas).

O dispositivo “Hair Wash” pode ser utilizado na
retirada da drea doadora, na técnica de Extracdo ou de
Transplante de Unidades Foliculares, na enxertia dos
foliculos pilosos, para limpeza final do couro cabeludo e
na hidratacéo dos foliculos, permitindo a pulverizagio
de agua destilada ou soro fisiolégico sem grande
agressdo local e proporcionando uma otimizagéo desses
tempos cirirgicos.

O “Hair Wash” é um dispositivo de baixo custo,
facil montagem, feito com materiais descartaveis e
disponiveis em qualquer hospital ou clinica cirurgica.
De facil manuseio, consiste num dispositivo estéril e
sua utilizagdo permite um jato controlado. Proporciona
conforto para o cirurgiao, poupando esfor¢o no uso das

*Autor correspondente: Farid Bark Hamdar

maéaos e demonstra-se seguro, ndo comprometendo a
viabilidade dos enxertos capilares e nem o resultado
da cirurgia.

CONCLUSAOQO

O “Hair Wash” é um dispositivo viavel, de facil
replicabilidade e que otimiza a cirurgia de restauracéao
capilar.
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