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SANTOS ! Devido aos movimentos repetitivos préprios da cirurgia,

fricgdo importante é gerada no local e as consequéncias sdo
queimaduras cutineas que podem deixar cicatrizes inestéticas
e discromias. O objetivo deste estudo é criar um protétipo de
um dispositivo protetor da pele, a partir de um modelo antigo,
que sirva a esse propoésito, e observar sua funcionalidade e
os efeitos da sua utilizacdo na pele de suinos. Os testes foram
realizados em animais mortos sem sofrimento disponibilizados
pelo setor de Medicina Veterinaria da Universidade Positivo.
Foram feitas trés incisdes no abdome do animal para passagem
da cinula de lipoaspiracdo e outras trés para a insercao e
utilizacdo do protétipo, bem como para comparagido com o
dispositivo modelo. O tempo estabelecido de movimentos de
lipoaspiracao foi de vinte minutos, realizados com a cénula
de S5mm diretamente em contato com a pele e dentro do
protétipo. Foi avaliada a ergonomia do protétipo, facilidade
de insercdo e travamento adequado na pele com diferentes
tragoes. Observagio e avaliagdo da pele apés os procedimentos
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Invasiva Curitiba, PR, Brasil. apresentou facil manuseio e mecanismo de travamento na

pele mais eficiente quando comparado ao modelo utilizado.
A incisdo cutidnea para uso do protétipo foi ligeiramente
maior e a pele ndo apresentou sinais de queimadura.
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Dispositivo protetor de lipoaspiragao modificado

Liposuction is one of the most common procedures in the
plastic surgery specialty. In the 2018 ISAPS survey, it was
the second most performed surgery worldwide. Due to the
repetitive movements typical of the surgery, significant
friction is generated at the site, and the consequences are
skin burns that can leave unsightly scars and dyschromias.
This study aims to create a skin protective device prototype
from an old model, which serves this purpose, and to observe
its functionality and its effects on the pigskin. The tests were
carried out on dead animals without suffering provided by
the Veterinary Medicine sector at Universidade Positivo.
Three incisions were made in the animal’s abdomen to pass
the liposuction cannula and another three for the insertion
and use of the prototype to compare it with the model
device. The established time for liposuction movements
was twenty minutes, performed with the 5mm cannula
directly in contact with the skin and inside the prototype.
The prototype’s ergonomics, ease of insertion, and good
locking on the skin with different tractions were evaluated.
Observation and evaluation of the skin were performed
after procedures and incisions’ measurements (cm). The
cutaneous liposuction protective device prototype presented
easy handling and a more efficient skin locking mechanism
than the model used. The skin incision for using the prototype
was slightly larger, and the skin showed no burning signs.

Keywords: Lipectomy; Plastic surgery; Hypertrophic scar; Scar;

Burns; Comparative study; Innovation.

INTRODUCAO

A lipoaspiracdo é um dos procedimentos mais
comuns na especialidade de Cirurgia Pléstica.l? No
levantamento da ISAPS de 2018 foi a segunda cirurgia
mais realizada em todo o mundo apés mamoplastia de
aumento, ficando o Brasil em apenas atras dos EUA no
periodo em nimero de lipoaspiragoes.?

A cirurgia pode ser feita com a técnica tradicional
(vacuo), vibrolipoaspiragio, ultrassénica e laser lipdlise.
As incis6es sdo geralmente de 3 a 7 mm. Devido aos
movimentos repetidos de vai e vém necessarios para a
retirada uniforme da gordura realizados continuamente
por minutos ou horas, friccdo importante é gerada no
local e as consequéncias sdo queimaduras cutineas que
podem deixar cicatrizes inestéticas e discromias.>®4°

De modo geral, as queimaduras cutineas
mais graves ocorrem quando a técnica ultrassonica
é utilizada, cuja energia gerada pelas ondas de
ultrassom eleva muito a temperatura da cinula e do
local. Nesta técnica a protegédo cutinea é obrigatéria.*®
Entretanto, outras técnicas como vibrolipoaspiragao®
ou lipoaspiragio tradicional também podem causar
queimaduras cutineas.

A utilizacdo de um protetor (portal) que crie uma
barreira fisica entre a pele e a cAnula de lipoaspiragao é

desejavel para a melhora dos resultados, principalmente
na lipoaspiragéo ultrasénica.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é criar um protétipo de um
dispositivo protetor a partir de um modelo antigo que
sirva a esse propésito, e observar sua funcionalidade e
os efeitos da sua utilizagio na pele de suinos.

METODO

Este é um estudo experimental realizado no
més de junho de 2018, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa no Uso de Animais do Centro de Estudos
Superiores Positivo Ltda sob o protocolo n° 445 e
parecer n° 3424.

Foi utilizado como referéncia um dispositivo fora
de linha (Figura 1), produzido por empresa brasileira
(Industra Technologies, Sao Carlos, Brasil), feito de
polipropileno injetavel com a necessidade de utilizacao
de moldes para a inje¢cdo do material. Este processo
requer producio em grande escala para tornar os custos
justificaveis. Suas dimensoées sdo de aproximadamente
2,5 cm de altura e 2 em de largura, com ranhuras que
dificultam sua limpeza e cujo mecanismo de insercao/
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travamento é de rosca. A inserc¢io é feita através de uma
incisdo cutinea de aproximadamente 1 cm e com uma
pinga tipo Kelly, visto que a inser¢ido manual se torna
dificil devido ao tamanho reduzido da base do portal.
Porém, a necessidade de trocar o lado da pinca Kelly
a cada volta da rosca do dispositivo gera um aumento
no tempo de insergéo e retirada dele.

Figura 1. Dispositivo modelo em polipropileno. Visao de perfil e basal.

Protétipos foram desenhados em software
SolidWorks 3D CAD (Dassault Systémes SolidWorks
Corporation, MA, USA) e impressos em impressora
3D MakerBot Replicator+ (MakerBot Industries,
NY, USA) utilizando-se polidcido lactico (PLA) como
material de impresséo (Figura 2). O design, de criagio
proépria, apresenta 1,9 cm de altura e 2,5 cm de largura.
A base do protétipo é arredondada e com ranhuras
rasas para facilitar o travamento manual. A rosca, com
espiral menos espagada e com maior didmetro, visa
facilitar sua insercdo enquanto aumenta seu potencial
de travamento na pele (Figura 2). A diferenga entre
o mecanismo de rosca do protétipo e do dispositivo
modelo fica evidente na visao lateral (Figura 3).
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Figura 2. Protétipo impresso em PLA. Visdo de perfil e basal.

Figura 3. Comparativo do mecanismo de rosca do protétipo (cinza) e do
dispositivo modelo (branco).

Os testes em animais foram realizados no
Biotério da Universidade Positivo — (Curitiba-PR), em
dois suinos disponibilizados pelo setor de Medicina
Veterinéria da mesma universidade. Os procedimentos
foram conduzidos por um dos autores no centro
cirdrgico do Biotério, com os animais submetidos a
morte indolor assistida logo antes do procedimento.
Foram feitas seis incisées no abdome de cada animal
sendo trés para passagem da canula de lipoaspiracéo
de 5mm sem protegdo e outras trés para os testes
comparativos de insercido e travamento entre o
protétipo e o dispositivo modelo, e em seguida para
a utilizagdo do protétipo durante a simulacédo de
lipoaspiracao.

Por motivo de comparacao, foi estabelecido um
tempo de movimentos de lipoaspiragéo de vinte minutos
realizados com a cadnula de 5mm diretamente em
contato com a pele e dentro do protétipo. Observagio
e avaliacdo da pele ap6s os procedimentos e medigdo
(cm) das incis6es foram realizadas.

Foi avaliada a ergonomia do protétipo, facilidade
de insercao, travamento adequado na pele com
diferentes tragoes (leve e intensa), aspecto da pele ap6s
20 minutos de simulacao de lipoaspiracgéo e medida do
tamanho da incisdo apés a simulagéo.

RESULTADOS

O protétipo apresentou boa ergonomia e
movimentacéo interna da canula (Figura 4), porém com
leve resisténcia devido ao material da impresséo 3D. A
insercdo pode ser realizada diretamente com a mao sem
a necessidade do uso da pinca Kelly como no modelo
antigo, principalmente pelo formato arredondado e
tamanho maior da base do dispositivo e pelas suas
ranhuras laterais (Figuras 2,3 e 5).
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Figura 5. Comparativo da base do dispositivo antigo (branco) e do protétipo
(cinza).

No teste de tragdo leve os dois dispositivos
tiveram travamento adequado, porém na tragéo intensa
o antigo dispositivo modelo comegou a se desprender da
pele, j4 o prot6tipo manteve o travamento (Figuras 6 e 7).
Apenas em uma incisdo de um animal o dispositivo
antigo permaneceu travado sob tenséo intensa. A pele
ap6s 20 minutos de simulacdo de lipoaspiracdo sem
o portal apresentou queimadura adjacente, edema e
secregéo serosa na incisao. Entretanto, quando em uso
do portal, a pele se manteve integra e sem alteracoes. A
incisdo minima para a inserc¢éo do protétipo (10 mm) foi
pouco maior do que a incisdo convencional (6 mm). Em
duas incisoes, sendo uma em cada animal, o tamanho
da incisdo do protétipo foi de oito e nove milimetros.
(Figura 8) Tanto o aspecto das incisées, quando o
tamanho médio foram muito similares em todos as
incisbes restantes dos animais.

S A i ¥
Figura 6. Tragéo intensa do protétipo (cinza). O dispositivo permaneceu
travado na pele.

Figura 7. Tragéo intensa do dispositivo antigo (branco). E possivel perceber
que o dispositivo comeca a se desprender, perdendo o travamento.
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Figura 8. Aspecto da pele ap6s 20 minutos de movimentos de lipoaspiragao.
Parte superior da figura: sem o uso de protetor mostra sinais de queimadura
por fricgdo, com edema e secre¢io serosa. Incisio de aproximadamente 6mm.
Parte inferior da figura: com o uso de protetor a pele permaneceu integra, sem
sinais de queimadura. Incisdo de aproximadamente 10mm.

DISCUSSAO

O aumento pela procura a cirurgias plasticas em
todo mundo e no Brasil é uma realidade comprovada
nos ultimos levantamentos da ISAPS, sendo a
lipoaspiracdo uma das campeas neste quesito.® Este
aumento vem acompanhado também da exigéncia
dos pacientes por procedimentos cirirgicos com
menor custo, recuperacio mais rapida e, obviamente,
melhores resultados. Detalhes como as cicatrizes
resultantes de uma lipoaspiragido, mesmo que pequenas
e bem posicionadas em regides pouco visiveis, podem
ser motivo de queixas. O mercado de trabalho nesta
especialidade é extremamente competitivo, desta
forma, todos os detalhes devem ser valorizados.

Existem poucos estudos na literatura com
dispositivos visando proteger a pele do atrito gerado
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pela cédnula de lipoaspiragio, como a utilizacdo de
uma sec¢io de seringa de 1 mL na incisdo cutinea™
ou de uma secg¢éo de cinula nasofaringea de 6.5mm
de didmetro como recurso protetor.’ Entretanto, além
desses métodos necessitarem de pontos de sutura
para fixacédo da seringa/cinula na pele podendo gerar
cicatrizes indesejiveis e aumentar o tempo cirurgico,
esses estudos ndo apresentam dados sobre cicatrizacao
da incisdo ou estudos pré-clinicos, nem uma série de
casos clinicos. Eles apenas descrevem o método. Desta
forma, o estudo que realizamos talvez seja o primeiro
neste sentido, comecando pela avaliacdo experimental.

O fato de o protétipo poder ser produzido
através de impressoras 3D abre um leque de opcoes
de materiais, como termoplasticos (PLA, ABS, PET,
PEEK, Poliamida), metais (ago, titinio, aluminio,
cromo-cobalto, niquel, bronze, cobre), resinas (SLA,
PolylJet).!? Este método ainda possibilita uma producéo
sob demanda, reduzindo tempo, custos operacionais
e de fabricacéo, e proporciona ajustes e melhorias via
software a qualquer momento.

Por outro lado somente alguns destes materiais
podem ser utilizados na pratica cirdrgica por
suportarem as temperaturas de uma autoclave
(poliamidas, PEEK). Materiais metalicos devem ser
evitados por serem grandes condutores de energia
mecénica e térmica, aumentando consideravelmente
os riscos de queimadura cutinea, justamente o que
desejamos evitar.

A impressao 3D dos protétipos, realizada com
termoplastico PLA devido a sua facilidade de manipulagio
e experimentacéo, deixou pequenas imperfeicdes e
restos de materiais no dispositivo, aumentando o atrito
do material com a canula, assim como a dificuldade
na insercao. Contudo, tais imperfei¢ées de impressio
poderao ser resolvidas nos préximos protétipos com o
ajuste fino dos parametros da impressora, ou mesmo na
utilizagdo de outro material no produto final ou através
de outro método de fabricagdo como as injetoras por
meio de prototipagem prévia. Este dltimo também
permitiria uma producdo em maior escala.

A escolha do material é fundamental visto
que devera suportar altas temperaturas, ser atéxico
e de baixo atrito, permitindo a livre movimentagio
da canula, assim como ter um custo competitivo.
Por esses motivos, a impressdo com termoplastico
Poliamida (nailon) e PEEK (poliéter-éter-cetona) pode
ser utilizada, porém mais experimentacoes e estudos
precisam ser realizados para se definir o material ideal.

Este estudo demonstrou uma melhoria da
performance do protétipo em relacdo ao dispositivo
modelo: melhor ergonomia para manipulacéo,
possibilidade de inser¢do manual sem uso de pingas,
travamento superior sem necessidade de pontos de

fixagdo. Entretanto ndo houve diferenca clinica nos
efeitos cutineos entre os mesmos, nem mesmo no
tamanho da incisdo necesséria para a inserg¢io (10 mm).
Os poucos estudos disponiveis para comparacio
sobre dispositivos protetores de pele para lipoaspiraciao
mostram apenas relatos de caso, sem estudos pré-clinicos
experimentais ou mesmo estudos clinicos randomizados
e com um “n” significativo. O préximo passo deve ser a
defini¢do do melhor material a ser utilizado e um estudo
clinico com o paciente sendo o seu préprio controle,
ou seja, utilizar os dispositivos protetores em algumas
incisbes e comparar com as incisdes onde ele nao foi
utilizado e também com o dispositivo modelo.

Limitacées

Uma das maiores limitacoes deste estudo é
o0 numero pequeno de animais e incisdes testados,
porém tivemos que utilizar o que nos foi oferecido pelo
biotério bem como o tempo ofertado para realizacdo do
mesmo. A defini¢cdo do material ideal a ser utilizado em
humanos passar por avaliagées de toxicidade, facilidade
na producgio, testes de esterilizacio, bem como custos
a serem estudados com mais aprofundamento.

CONCLUSAOQO

O protétipo do dispositivo protetor cutineo
de lipoaspiracao criado, apresentou facil manuseio e
mecanismo de travamento na pele mais eficiente quando
comparado ao modelo utilizado, sem necessidade de
fixagdo como os encontrados na literatura. A incisdo
cutinea para uso do protétipo foi ligeiramente maior
do que sem, mas igual ao modelo antigo. A pele nao
apresentou sinais de queimadura por fric¢do com o uso
do protétipo.

Estudos clinicos com “n” significativo devem ser
realizados para avaliar a cicatrizacdo no longo prazo,
e mais estudos de funcionalidade ser realizados para
se definir o material adequado para a confec¢ao desde
dispositivo.
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