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RESUMO

A globalizagao, a industrializagdo e a interferéncia do homem na natureza tem provocado
de maneira cada vez mais frequente a ocorréncia de desastres e catastrofes. Nestas
situacdes, passam a ter papel relevante as Equipes Médicas de Emergéncia cujo objetivo
principal ¢ o manejo do trauma e a atengao cirargica, além de fornecer, também, servigos
cirargicos especializados, cirurgia reconstrutiva, servi¢os pediatricos complexos, cirurgia
plastica avangada em sitios anatdmicos especificos ou em pacientes com extensas
queimaduras. Torna-se imprescindivel, portanto, o emprego de instrumental cirargico
apropriado. O surgimento de novas tecnologias associadas a industria 4.0, & manufatura
aditiva e aos sistemas de impressdo 3D tem provocado mudancas significativas no
desenvolvimento de novos materiais cirirgicos. Desta forma, o objetivo deste trabalho
foi desenvolver um prototipo de um instrumento cirargico que facilite o deslocamento e
o reposicionamento dos tecidos para reconstru¢do da regido glutea. Para tal, foram
executadas etapas de brainstorming e estudo do processo de reconstrucdo cirurgica,
revisdo de literatura, planejamento e desenho do protétipo, modelagem em 3D do
prototipo, busca mundial de patentes e deposito da patente no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial. Como resultado, foi concebido um instrumento de duas pegas que
apresenta aplicabilidade em cirurgias reconstrutoras de emergéncia no caso de desastres
repentinos e acidentes.

Palavras-chave: Cirurgia; Instrumento cirGrgico; Procedimentos cirurgicos
reconstrutivos; Passador de tela glutea; Polipropileno.



ABSTRACT

Globalization, industrialization and the interference of man in nature has increasingly
caused the occurrence of disasters and catastrophes. In these situations, Emergency
Medical Teams whose main objective is the management of trauma and surgical care, as
well as providing specialized surgical services, reconstructive surgery, complex pediatric
services, advanced plastic surgery at specific anatomical sites, have a relevant role. or in
patients with extensive burns. Therefore, the use of appropriate surgical instruments is
essential. The new technologies associated with 4.0 industry, additive manufacturing and
3D printing systems has brought about significant changes in the development of new
surgical materials. Thus, the objective of this work was to develop a prototype of a
surgical instrument that facilitates the displacement and repositioning of tissues for
reconstruction of the gluteal region. To this end, brainstorming steps and study of the
surgical reconstruction process, literature review, prototype planning and design, 3D
modeling of the prototype, world patent search and patent filing at the National Institute
of Industrial Property (Brazil) were carried out. As a result, a two-piece instrument was
conceived that has applicability in emergency reconstructive surgeries in the case of
sudden disasters and accidents.

Keywords: Surgery; Surgical instrument; Reconstructive surgical procedures; Gluteal
screen dowel; Polypropylene.
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1.INTRODUCAO

A globalizagdo, a industrializacdo e a interferéncia do homem na natureza tem
provocado de maneira cada vez mais frequente a ocorréncia de desastres e catastrofes.
Para Castro e Calheiros, os desastres sao definidos como o “resultado de evento adverso,
natural ou provocado pelo homem, sobre um ecossistema vulneravel, causando danos
humanos, materiais e ambientais e consequentemente prejuizos econdmicos e sociais. !

Os danos causados pelos desastres e catastrofes sdo classificados em fungao
da magnitude do evento e do grau de vulnerabilidade do sistema afetado. A classificagao
estabelece quatro niveis de intensidade para os desastres. >

Sao considerados Nivel I os desastres de pequeno porte ou acidentes, onde a
condic¢do de normalidade pode ser restabelecida rapidamente pelos proprios envolvidos.
No nivel II estdo os desastres de médio porte, onde os danos e prejuizos causados sao
suportaveis pelos envolvidos e a normalidade pode ser restabelecidas com recursos
disponiveis na propria regido afetada.! O Nivel III trata dos desastres de grande porte e,
ainda que suportaveis, estes necessitam do apoio de 6rgaos estaduais e federais para que
a situacdo seja contornada. Por fim, o Nivel IV considera os desastres cujos danos
causados sdo bastante expressivos. Neste caso, para que a normalidade seja restabelecida,
¢ necessario obter ajuda externa (nacional ou até mesmo internacional). !

A Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS) trabalha com os paises das
Américas para melhorar a saude e a qualidade de vida destas populagdes, atuando como
escritdrio regional da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) para as Américas. A OPAS
¢ a agéncia especializada em saude do sistema interamericano, oferecendo cooperagdo
técnica em satde aos paises membros. Adicionalmente, oferece apoio para o combate a
doengas transmissiveis € nao transmissiveis, bem como o apoio para o fortalecimento dos
sistemas de satde e de resposta ante emergéncias e desastres.>

Dentre as Unidades técnicas da OPAS no Brasil, destaca-se a Unidade de
Vigilancia, Preparacdo ¢ Resposta a Emergéncias e Desastres. Esta Unidade Técnica
fornece apoio técnico ao Brasil na coordenagdo da resposta, no fortalecimento da
capacidade laboratorial, na epidemiologia e avaliacdo de risco, no manejo clinico,
prevencao e controle de infec¢des, na comunicagdo de risco e no gerenciamento de

informagdes e evidéncias.?
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Quando a ajuda externa ¢ necessaria, passam a ter papel relevante as Equipes
Meédicas de Emergéncia (EME). Também conhecidas como Equipes de Resposta Rapida
(ERR) ou Times de Resposta Réapida, as EME sdo equipes de profissionais da saude
(civis, militares ou de organiza¢des ndo governamentais, nacionais ou internacionais)
cujo objetivo € evitar a morte dos individuos afetados por situagdes extremas fora do
ambiente padrio normalmente utilizado para situacdes criticas.*

O objetivo principal das EME ¢ o manejo do trauma e a atencdo cirtrgica,
apesar de atualmente ja ter ficado claro que tais equipes também podem atuar em
epidemias e outras emergéncias complexas.*

A OMS apresenta uma classificagdo simples, padrdes minimos e um
formulério de registro para Equipes Médicas Estrangeiras que podem fornecer cuidados
cirargicos e de trauma logo apds um desastre de inicio repentino. O sistema de
classificagdo e registro proposto inclui Tipos de EME, principiosorientadores da EME,
padrdes essenciais e técnicos € um Formulario de auto registro EME.

As EME foram agrupadas por tipos em termos do nivel de atendimento,

tamanho, capacidade e recursos para fornecer servigos predefinidos, o que nao deve ser
confundido com o conceito de unidades de satde primarias, secundarias e terciarias. As
EME podem ser do Tipo 1 (atengdao ambulatorial de emergéncia), Tipo 2 (atengao
cirirgica de emergéncia de nivel hospitalar), Tipo 3 (aten¢@o hospitalar de referéncia) ou,
ainda, células adicionais de atencdo especializada.
Uma EME Tipo 1 deve ser capaz de tratar pelo menos 100 pacientes ambulatoriais por
dia. Os principais servigos sao triagem, avaliagdo e primeiros socorros, estabilizacao e
encaminhamento de trauma grave e emergéncias nao traumadticas e atendimento definitivo
para pequenos traumas e emergéncias ndo traumaticas>.

A EME Tipo 2 fornece cuidados intensivos a pacientes internados, cirurgia
geral e obstétrica para traumas. Os principais servigos desempenhados por esta equipe
sdo admissdo/triagem de pacientes novos e encaminhados, triagem e avaliacdo cirtrgica,
suporte avangado de vida, tratamento definitivo de feridas e fraturas bésicas, cirurgia de
controle de danos, cirurgia obstétrica ¢ geral de emergéncia’.

As equipes do Tipo 3 fornecem cuidados cirargicos de referéncia para
pacientes internados, incluindo cuidados intensivos. As EME Tipo 3 devem ter pelo

menos 2 mesas de operacdo em duas salas separadas dentro da area de atuacao (hospitais
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de campanha, por exemplo) e pelo menos 40 leitos de internagdo (20 por mesa) com
capacidade para tratar 15 casos cirurgicos maiores ou 30 menores por dia. Os principais
servicos executados sdo a admissdo/triagem de pacientes, triagem e avaliagdo cirurgica,
servigos Tipo 2 quando necessario, reconstru¢do de feridas complexas e tratamento
ortopédico, raio-X, esterilizagdo, transfusdo de sangue, servigos de reabilitacdo e
acompanhamento de pacientes, anestesia pediatrica e adulta de alta complexidade e
ventilagdo mecanica’.

As EME do Tipo 3 devem fornecer, também, servigos cirirgicos
especializados, cirurgia reconstrutiva, servi¢os pediatricos complexos, cirurgia plasticas
avangada em sitios anatOmicos especificos ou em pacientes com extensas
queimaduras’.

Estas equipes Tipo 3 devem cumprir os requisitos de uma EME Tipo 2 (ser
composta de médicos capacitados em medicina de emergéncia e clinica geral, cirurgioes,
anestesistas e enfermeiros) e, além disso, contar com pelo menos um cirurgiao
especialista em cirurgia reconstrutiva (ortopédica e plastica), um enfermeiro(a) para cada
dois leitos de terapia intensiva, profissionais de logistica e fisioterapeutas®. A
Tabela 1 mostra os padrdes minimos de um centro cirurgicoutilizado em situagdes de

desastres e catastrofes proposto pela OMS de acordo com o tipode EME:
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Tabela 1: Padrdes minimos do centro cirtrgico de acordo com o tipo de EME (hospitais
de campanha — desastres repentinos - OMS).

EME Tipo 2
Area com controle de acesso

Sala de recuperagdo e instalagdes para a lavagem das
maos

Paredes e pisos lavaveis

EME Tipo 3

Tipo 2, mais:

Sistema de manejo de ar
(filtroG4 de 10 microns)

Mesa cirargica

_ adaptavel
Infraestrutura * Mesa de cirurgia P
fisica + Sistema de iluminagdo + Esterilizagdo gyang:ada
. e com rastreabilidade
+ Equipamento para cauterizagdo elétrica
. .. + Protocolos avangados de
+ Aspirador, carro de emergéncia, carro para higiene
curativo, mesa de instrumental, macas, sistema
de climatizagdo e controle de vetores
« Capacidade de realizar anestesia geral injetavel ou Tipo 2, mais:
inalatoria « Monitorizagdo cardiaca e
« Capacidade de reanimar um paciente com controle capnometria/capnografia
da via aérea e manejo de via aérea cirirgica « Anestesia inalatoria
+ Concentrador de oxigénio « Ventilador mecanico
Anestesia + Monitorizagdo basica (oximetria, ritmo cardiaco, + Reanimagio avangada
pressdo arterial manual) (desfibrilador)
+ Aspirador + Bomba de infusédo
. Equlpamentos parareposigcao volémica . Aquecedor de sangue
+ Armazenamento de medicamentos « Estimulador neural ou
+ Area de recuperagdo com pessoal capacitado ultrassonografo
+ Capacidade de realizar cirurgia geral, ortopédica e Tipo 2, mais:
obstétrica. . Equipamento
Cirurgia + Equipamentos suficientes para realizar, no minimo: especializado de acordo
amputagoes, fixagdes externas, cirurgia abdominal, com o perfil da cirurgia
cesarea, dilatacdo e curetagem, drenagem torécica,
desbridamento de feridas, tragdo.
Consumiveis + Consumiveis (incluindo medicamentos) + Idéntica ao Tipo 2

suficientes para realizar pelo menos 200 cirurgias,
de acordo com a epidemiologia esperada do
desastre repentino.

Equipamento de protegéo individual (bata, luvas,
mascara), suficiente para tratar 200 casos com troca
de todos os EPI entre os casos.

Lavagem asséptica da pele para pessoal e pacientes
Cortinas.

Insumos para esterilizagdo por autoclave.

Material de laboratério.

Agua limpa (100 litros por paciente).

Soro fisiologico estéril para irrigagdo abdominal.

Autossuficiéncia elétrica.

Fonte: Adaptado de World Health Organization (WHO). Classification and minimum standards for Foreign
Medical Teams in sudden onset disasters. 2013.
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Os instrumentos cirurgicos sao artefatos fabricados com ligas metélicas e/ou
polimeros para uso especifico em cirurgias ou em exames diagndsticos e sua eficicia esta
relacionada com a qualidade e a durabilidade do instrumental cirargico. > A Sociedade
Americana para Testes ¢ Materiais (AMERICAN SOCIETY FOR TESTING AND
MATERIALS — ASTM) produziu as normas ASTM F 899-09, ASTM F 1026-86 (2008)
e a ASTM F 1744-96 (2008) que estabelecem critérios para produgdo, cuidados e
manuseio do instrumental cirurgico.® -

Nesta perspectiva, ao longo dos tltimos anos, uma série de avangos tem sido
feitos com a incorporagdo de dispositivos de sutura mecanica, materiais inertes, tais como
malhas sintéticas, ferramental para abordagens minimamente invasivas, desenvolvimento
de sistemas robdticos e novos equipamento para dissec¢ao e hemostasia.

O recente surgimento de novas tecnologias associadas a industria 4.0, a
manufatura aditiva e aos sistemas de impressio 3D tem provocado mudancgas
significativas no desenvolvimento de novos materiais cirrgicos.’ Esses sistemas sdo
uteis para otimizar o planejamento cirurgico através da criacdo de modelos anatomicos e
de guias e proteses personalizadas, o que pode reduzir sensivelmente o tempo e as
complicagdes cirurgicas.

Garcia e colaboradores’ reportam que a maioria dos cirurgides ao longo de
sua carreira percebe que seu trabalho pode melhorar com a implementagdao de mudangas
nos instrumentos ou com a criagao de novos dispositivos e novas técnicas cirargicas. Para
os autores, a observacdo e consciéncia permanentes permitem aos cirurgioes detectar
problemas e imaginar solugoes.

Diversos métodos podem ser usados para produzir novas ideias. Destacam-se
o brainstorming (técnica de discussdo em grupo onde todos os participantes contribuem
com ideias para resolver algum problema ou conceber um trabalho criativo), a
estruturacao de ideias (método 6-3-5), o SCAMPER (Substituir, Combinar, Adaptar,
Modificar, Colocar em outro uso, Eliminar, Inverter), entre outros.

Ingledew considera que o mais eficaz ¢ o treinamento continuo que faz com
que desenvolvamos solugdes para problemas encontrados em nossas atividades diarias.

Neste caso, é necessario aprender a pensar como artistas. '
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Para colocar estas ideias em pratica, o design assistido por computador torna-
se uma op¢do bastante interessante, incorporando um conjunto de ferramentas que
fornecem suporte para conceber projetos, analisar produtos e fabricar protdtipos
tridimensionais.” Programas normalmente utilizados sio o Inventor, o Solidworks,
Solidedge, Catia ou 3Ds max.’

Na problemadtica em questdo, temos a regido glitea, que sabidamente pode
ser afetada por um variado espectro de situagdes traumaticas ou até mesmo ser acometida
por doengas, cujo tratamento pode demandar extensas mutilagdes e acarretar em prejuizo
funcional e psicossocial em variados graus.!!

A reconstrucao primaria favorece menor morbidez e tempo de recuperacgao.
Entretanto, muitas vezes a extensao das lesdes e/ou das ressec¢des ndo permite este tipo
de fechamento, o que reforca a importancia de se ter um elevado conhecimento das
diversas possibilidades de reconstrugio local.! 13 14

Grande parte dos defeitos na regido glutea decorrentes de ressec¢des tumorais
pode ser manejada com fechamento primario. Existem poucas citagdes na literatura das
opgdes de reconstrucdo para os grandes defeitos de partes moles na regido das nadegas.'’
A maioria dos trabalhos relatam técnicas cirurgicas para o fechamento de defeitos sacrais
decorrentes de grandes ulceras de decubito, porém nem sempre tais técnicas sao boas
opgdes para reconstrucdo de grandes perdas de tecidos moles na regido das nadegas.'® Os
retalhos sdo opgdes complexas de fechamento quando abrangem grandes é4reas.!” E
necessitam de 2 a 3 tempos cirurgicos, dependendo da extensdo da lesdo e da evolugdo
do tratamento.'® Nos casos cirirgicos que necessitam multiplas abordagens, ¢ fato que
correcdes secundarias da parte superior dos gliteos representam um problema de dificil
solugdo devido 4 ma vascularizagdo de certas areas e tendéncia para uma ma cicatrizagao.
Esses fatores limitam as técnicas cirtirgicas disponiveis.'’

Reconstrugdes complexas apds ressecgdes extensas sao sempre um grande
desafio para o cirurgido e rotineiramente podem necessitar de etapas cirargicas
especificas conforme o resultado esperado.'? Existem muitas técnicas cirrgicas para

19, 20 e

tratar a regido glatea, mas elas tradicionalmente empregam incisdes extensas
demandam um vasto intervalo de disseccao e reposicionamento dos tecidos, o que confere
maior tempo cirirgico e morbidez.

Com o objetivo de facilitar o deslocamento de tecidos buscando um
reposicionamento anatomico dos gliiteos em pacientes submetidos a reconstrugdo desta

regido apds lesdes traumaticas em desastres repentinos, acidentes ou ressecgdes
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oncologicas extensas com menor trauma cirdrgico, os autores promoveram diversas
secoes de brainstorming para conceber a ideia de um equipamento cirirgico que
otimizasse a passagem de uma tela apropriada para este tipo de reconstrugao.

A ideia principal, alvo deste trabalho, é que com o emprego deste dispositivo
. 4 . oqe ~ . .« 4 . . . 20 . .~
cirurgico, a utilizagdo de tiras de tela cirargica de polipropileno™, em disposi¢ao

anatdmica no plano do tecido subcutaneo® 2!

, promova o deslocamento de grandes
massas teciduais para reconstrucdo glitea na posi¢do mais anatdmica possivel, com
ganhos funcionais e ergonomicos.

O uso das tiras de malha cirurgica de polipropileno proporciona uma estrutura
para a deposicdo de coldgeno, em meio da estrutura multiseptal fibrosa do tecido
subcutaneo, devido a reagdes semelhantes as que ocorrem quando colocadas no abdome
para o reparo de hérnias, promovendo sustentagio para os tecidos.? 2! 22

Dessa forma, no processo de cicatriza¢ao o trauma cirargico causa formagao
de exsudato de fibrina, sendo essa matriz de fibrina gradualmente invadida por
fibroblastos, macréfagos e vasos sanguineos. Isto permite que esta se organize, € em cerca
de cinco dias se transforme em aderéncias tissulares.*?

Com o advento do desenvolvimento de materiais protéticos, surgiram telas
das mais diversas composi¢des, o que foi fundamental para melhorar os resultados
técnicos da corre¢do cirtrgica de defeitos congénitos ou adquiridos. A tela de
polipropileno ¢ o material mais utilizado. Pensando no proposito a que se destina neste
trabalho, a protese deve ser feita preferencialmente de material sintético, reticular e macro
poroso. 2223

As telas sintéticas inabsorviveis, feitas principalmente a base de polimeros,
dentre elas o polipropileno, propiciam adequado aporte de células inflamatdrias e fibrose,
sendo uteis na manutengdo da resisténcia ténsil do tecido. Elas constituem proéteses macro
porosas que atuam mantendo a resisténcia e forca ténsil, isto ocorre porque a colonizacgao
celular e a reagdo inflamatoria estdo diretamente relacionadas a porosidade do material.
As telas macro porosas possuem poros maiores do que 75um, que ¢ o tamanho que
permite a migracdo de macrofagos, fibroblastos, fibras de coldgeno e vasos sanguineos.
Isto permite que a protese seja infiltrada por estas células e fique intimamente aderida aos
tecidos que a cercam. Esses poros alargados permitem o acumulo de gordura, ao invés de

tecido fibrotico, entre as areas de formacdo de granulomas, propiciando maior

elasticidade aos tecidos.?
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A técnica em questdo visa o reposicionamento anatdomico € a simetrizagao da
regido para préximo da normalidade sem a necessidade de incisdes agressivas, o que torna
a presente proposta menos invasiva e livre de cicatrizes extensas, 0 que supostamente
culminaria, com a diminui¢do do tempo cirargico e da recuperagdo pds-operatoria com
retorno precoce da funcionalidade, assim como do risco de complicagdes inerentes ao

tempo cirurgico prolongado.
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2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protétipo de um instrumento cirurgico que facilite o deslocamento e o

reposicionamento dos tecidos para reconstrucao da regido glutea.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Facilitar a reconstrucdo apds lesdes traumadticas ou ainda, apds ressecgoes
oncoldgicas extensas.

Resgatar a anatomia e a funcionalidade do paciente.

Facilitar o uso de tiras de tela de polipropileno em disposi¢ao anatomica no plano
do tecido subcutaneo, promovendo o deslocamento e reposicionamento tecidual
para reconstrucdo da regido glutea.

Tornar a etapa cirurgica de reconstru¢cdo menos agressiva.

Diminuir o tempo cirurgico, o tempo de recuperagdo pos-operatoria € o risco de

complicagdes dai decorrentes.
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3.DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

Esse trabalho foi desenvolvido no ambito do projeto de pesquisa
“Desenvolvimento de Dispositivos na Area Médica com Auxilio da Modelagem 3D”.
Para tal, foram executadas seis etapas, conforme resumido a seguir (

Tabela 2):

Tabela 2: Etapas de desenvolvimento do protétipo do instrumento cirurgico “Passador de

Tela Glutea™.

Atividade Responsavel(is)
Brainstorming e estudo do processo de | Autores
reconstrucao
Revisdo de literatura (bases LILACS, Scopus, | Autores

Scielo, Pubmed)

Planejamento e desenho do prototipo utilizando o
software SolidWorks®

Autores e Escritorio de Projetos/Coordenadoria de
Pesquisa/PRPPG

Modelagem em 3D do prototipo (impressora
Creality 10S — PRO e filamento termoplastico PLA
de 1,75 mm na cor branca

Escritorio  de
Pesquisa/PRPPG

Projetos/Coordenadoria  de

Busca Mundial de
anterioridade)

patentes (busca de

Autores e Escritorio de Projetos/Coordenadoria de
Pesquisa/PRPPG

Deposito da Patente no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI). Processo: BR 10
2020 017334 0 (Anexo I)

Nucleo de Inovagao Tecnoldgica - NIT

Este trabalho descreve o prototipo de um instrumento cirdrgico passador de

tela glatea, formado por duas pegas:

a) Uma peca externa que consiste no guia (1c¢) do instrumento cirurgico passador de tela

glatea, em formato de canula, feito com material ago inoxidavel ou aco cirtrgico (Figura

1.

Figura 1: Pega externa do passador de tela (haste 1a, punho 1b e guia 1c¢).
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b) Uma peca interna que consiste no transpositor (2) do instrumento cirurgico passador
de tela glutea, que ¢ mais delgado e comprido que a peca externa e possui formato similar
ao de um fio guia, porém mais espesso e rigido, com um detalhe tipo gancho na sua
extremidade distal, também feito com material ago inoxidavel ou aco cirurgico (Figura

2).

Figura 2: Transpositor.

O objetivo do transpositor (2) é fixar e transportar por dentro da peca guia
(1c) uma tira com cerca de 40-70 cm de comprimento ¢ 2-6 cm de largura de tela de
polipropileno.

Preferencialmente, no guia (1c¢) do instrumento cirurgico passador de tela
glitea, o componente punho (1b) possui um comprimento entre 120 mm a 150 mm com
diametro entre 15 mm a 25 mm e a haste (1a) possui um comprimento entre 220 mm a
380 mm com um didmetro entre 5 mm a 8 mm tubular. O transpositor (2) do instrumento
cirargico passador de tela glutea possui comprimento de 340 mm a 530 mm com didmetro
de 2 mm a 4 mm e batente que serve como limitador de curso com diametro entre 9 mm
a 10 mm, garantindo que o transpositor (2) avance de forma controlada.

A Figura 3 mostra o instrumento montado com os componentes 1 (haste la
e punho 1b), que juntos compdem a guia (1c¢) do instrumento cirurgico passador de tela
glitea e 0 componente transpositor (2), que compde uma espécie de fio guia, provido de
um gancho em sua extremidade distal, do instrumento cirargico passador de tela glutea.
O transpositor (2) ¢ introduzido por dentro do guia (1¢) formando o dispositivo cirurgico

passador de tela glutea.
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Figura 3: Passador de tela montado.

A Figura 4 mostra a guia (1¢) do instrumento cirurgico passador de tela glutea
com os componentes haste (1a) e punho (1b) fixos por meio de rosca ou encaixados um
no outro através de pressdo. Observamos também a vista lateral em corte B-B, onde

verifica-se o encaixe dos componentes.

CORTE B-B

Figura 4: Encaixe dos componentes.

Na Figura 5, o Detalhe A da Figura 4 ¢ observado de forma ampliada onde
nota-se a forma romba da ponta que permite controle e sensibilidade do cirurgido durante
sua utilizacdo, garantindo o avangar nas camadas subcutaneas sem ferir, direcionando-o

adequadamente e servindo como guia.
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DETALHE &
ESCaLAZ ]

Figura 5: Detalhe A ampliado.

Na Figura 6 pode-se ver o transpositor (2) do instrumento cirargico passador
de tela glatea vista de frente e a vista superior em corte A-A e o detalhe B ampliado da

forma de gancho da ponta do transpositor (2).

DETALHEB ~~ ~ ——————————————t—— (777772
CORTE A-A

Figura 6: Vistas frontal e superior do transpositor e Detalhe B da ponta do transpositor.

A guia (1c) do instrumento cirurgico passador de tela glitea ¢ introduzida e
guiada em pontos previamente marcados Al, A2, A3, B1, B2 e B3, conforme observados
na Figura 7a através do subcutaneo entre a fascia do muasculo gliteo e a pele, e avanga
formando um tnel para ter suas extremidades exteriorizadas.

Nas figuras 7b, 7c e 7d o dispositivo ¢ inserido nas posi¢des indicadas
evidenciando a passagem do instrumento cirurgico passador de tela glatea pelos locais
marcados observados na figura 8a. O transpositor (2) do instrumento cirtrgico passador
de tela glutea ¢ introduzido no limen do guia (1¢) para que a faixa de polipropileno possa
ser conectada ao seu gancho e puxada para deslizar através do guia (1c) para emergir na
sua extremidade proximal. O instrumento cirargico passador de tela glttea € retirado e a
faixa de polipropileno permanece no tinel criado com suas extremidades proximal e distal

exteriorizadas.
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Figura 7: Representagdo do uso do passador de tela.
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A faixa de polipropileno ¢ preferencialmente confeccionada a partir de uma
tela de polipropileno convencional, de baixo custo e facilidade para aquisicdo,
rotineiramente usada em cirurgias de corre¢do de hérnias inguinais, abdominais e afins.
O polipropileno, ao longo dos tempos, se mostrou material de facil integragcdo aos tecidos
humanos e que confere resultado satisfatério no implemento local dos fibroblastos para
formar uma sustentagdo local para os tecidos desarranjados. A faixa de polipropileno é
obtida cortando a tela de polipropileno convencional em faixas, possuindo cerca de 2 a 6
cm de largura e 40 a 70 cm de comprimento.

Desta forma, o referido instrumento permitiria a resolugdo de casos cirtrgicos
anteriormente s6 abordados através de grandes incisdes. A técnica ora apresentada evita
as incisdes agressivas € possui como vantagens, além de ser menos invasiva e livre de
cicatrizes extensas, possivelmente, também contribuir para a diminuicdo do tempo
cirargico, da recuperagao pds-operatoria, e do risco de complicagdes inerentes ao tempo

cirtrgico prolongado.
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4.POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

O produto técnico-cientifico apresentado nesta dissertacdo se enquadra no
campo de dispositivos médicos com aplicabilidade no reposicionamento dos gluteos em
pacientes submetidos a cirurgias reconstrutivas de emergéncia, em lesdes traumaticas e
em ressecg¢des oncologicas extensas.

Para tal, foi concebido um instrumento de duas pegas que se encaixam
precisamente, de estrutura rigida, que oferecesse facilidade no manejo, assim como
precisdo para as manobras do cirurgido para ndo permitir variagdes indesejadas de trajeto
nos tecidos subcutaneos da regido glutea. Trata-se de um instrumento especifico para
passagem de tela, ndo havendo possibilidade de utilizacdo para outros fins.

Durante o uso do passador de tela pode ocorrer a ruptura da tela, caso o
procedimento seja realizado de forma abrupta. Outra dificuldade para o uso seria naqueles
casos onde ainda existem quantidades insuficientes de tecido para serem realocados que
garanta uma cobertura adequada para o defeito. Nestes casos, faz-se necessario uma etapa
cirirgica prévia, tal como a rotagdo de um retalho, por exemplo.

O uso do instrumento desenvolvido neste trabalho soluciona as desvantagens
do que ja existe atualmente no estado da técnica, pois possibilita a resolugdo de um
problema anteriormente resolvido apenas através de grandes incisdes. O passador de tela
facilita a reconstrucao local para o cirurgido, além de tornar a cirurgia menos invasiva
(pois ndo necessita de grandes incisdes). Desta forma, busca-se com isso uma redugdo do
tempo necessario para a execugdo da cirurgia, assim como a recuperagao pds-operatoria
e o risco de complicacdes inerentes 4 magnitude do trauma cirdrgico e tempo cirirgico
prolongado tais como infecgdes, hemorragias, hematomas, seromas, fistulas, eventos

tromboembolicos e deiscéncias, o que confere menor morbidade ao procedimento.

4.1 BUSCA MUNDIAL DE PATENTES E SIMILARIDADE

A busca procurou por documentos que se igualassem, em parte ou por
completo, com o instrumento ora desenvolvido (protétipo) e teve como fonte os bancos
de dados internacionais Espacenet, USPTO, WIPO, SIPO e JPO e o banco de dados do
INPI. Foram utilizadas as classificagdes internacionais A61 (ciéncia médica). A61B
(cirurgia), A61M (dispositivos para introduzir matérias no corpo ou deposita-las sobre o

mesmo), A61M 25/00 (cateteres; sondas ocas), entre outras. Também foram utilizados os
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seguintes termos (descritores) para as buscas, incluindo singular e plural, bem como
combinagdes destes e seus respectivos sindnimos em inglés, portugués e espanhol, porém
ndo limitadas as mesmas: cirurgia reconstrutora, gluteo, tela de polipropileno, lifting.

Como resultado, foram obtidos trés documentos relevantes. A Patente
Americana US20100198235 descreve um dispositivo passador de sutura que consiste
em uma pega Unica composta por uma canula, em que uma agulha penetrante se
movimenta (gira) com objetivo de realizar uma sutura. Tal dispositivo ¢ descrito como
sendo um conjunto de eixo deslizavel no qual um cubo de posicionamento, que ¢ uma
estrutura oca, fica disposto de modo a envolver a canula e desliza axialmente sobre ela.
O cubo de posicionamento € capaz de retrair e girar uma ponta de recuperagao de sutura
curva, sendo que esta ponta se trata de um meio de prender a sutura.

O revelado por este documento distancia-se da presente inven¢ao, pois o
instrumento passador de tela gliitea consiste em um dispositivo cirirgico composto por
duas pecas, onde a peca externa ¢ introduzida e guiada em pontos previamente marcados,
através do subcutineo entre a fascia/aponeurose do musculo gliteo e a pele, e avanca
formando um tinel para ter suas extremidades exteriorizadas. A peca interna ¢ introduzida
no limen da primeira para que a faixa de polipropileno possa ser nela conectada e puxada
para deslizar através do limen da peca externa para emergir na sua extremidade proximal.
O instrumento passador de tela € retirado e a faixa de polipropileno permanece no tinel
criado com suas extremidades proximal e distal exteriorizadas prontas para serem atadas
e ajustadas segundo a necessidade proporcionando reposicionamento da regido glatea. O
referido dispositivo proporciona resolugdo de problema anteriormente somente possivel
através de grandes incisdes. A técnica com a utilizagdo do dispositivo cirtrgico possui
como vantagens, além de ser menos invasivo e livre de incisdes extensas, também,
possivelmente, contribuir com a diminui¢cdo do tempo cirurgico, da recuperagdo pos-
operatoria, e do risco de complicagdes inerentes ao tempo cirargico prolongado.

O documento PCT/KR2012/0065555 revela a insercdo de um dispositivo
tubular na pele da face de modo a formar um canal até atingir o sistema aponeurdtico
muscular superficial. O dispositivo ¢ composto por uma Unica pega que ¢ guiado de um
ponto a outro até emergir na pele. Um fio € passado pelo interior do referido dispositivo
tubular e este dispositivo € retirado de modo que o fio fique exteriorizado e tenha suas
extremidades saindo da pele uma em cada ponto. O objeto descrito por este documento
distancia-se da presente inven¢do, visto que ndo ¢ composto por duas pegas que se

encaixam perfeitamente e nao apresenta uma estrutura como a pega interna, que possui
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formato similar ao de um fio guia, sendo provido de um gancho na sua extremidade distal.
Ambos os dispositivos sdo diferentes quanto as arquiteturas estruturais e aplicabilidades
de seus aparelhos, visto que o dispositivo do presente documento se aplica ao lifting
facial. Apesar de ambas as invengdes apresentarem a finalidade, de suspensao de tecidos
utilizando método direto que ndo envolva incisdo, o documento destina-se a lifting da face
empregando fios mais delicados e que possuem sistema de ancoragem no proprio tecido
através de uma pluralidade de proje¢des em forma de espinhos conicos enquanto o
dispositivo da presente invengdo visa o reposicionamento da regido glitea buscando
restauracdo para proximo da normalidade da anatomia e promove-o através do
erguimento da massa glutea, ou dos tecidos rotacionados para essa regido em cirurgias
anteriores, por tracdo de uma tela firme e mais robusta de polipropileno que necessita de

ser atada para manter o posicionamento dos tecidos suspensos.

O documento US 2005/0228364 revela um instrumento que ¢ aplicado para
criar um tinel subcutdneo de um ponto a outro da pele, possuindo uma ponta embotada
que permite a criacdo de um canal sem grandes traumas ao tecido, sendo que esta ponta
pode ser de metal ou de plastico. O tunelador possui duas cavidades em seu interior,
permitindo a passagem de mais de um cateter. Um usuario insere a sua extremidade
proximal através de uma primeira incisdo feita no peito, pescogo ou outro local do corpo
do paciente. Este ¢ entdo manipulado de modo a criar um tinel subcutaneo, saindo em
uma segunda incisdo feita no pescogo, peito ou outro local do corpo do paciente. A ponta
do cateter ¢ puxada através do tunel, deixando a extremidade proximal do cateter no local
da incisao. Uma vez que o cateter ¢ puxado através do tinel, o usuario pode deslizar a
bainha de volta para expor a ponta do cateter ¢ a ponta do cateter ¢ desengatada do
tunelador.

A presente inven¢ao distancia-se do revelado por este documento, que nao
possui finalidade que se aproxime da apresentada pelo passador de tela glutea, visto que
ndo utiliza uma pega como a peca externa do referido objeto de busca para abrir um tinel
na pele antes de inserir a pega interna. O instrumento em questao possui caracteristicas
distintas que ndo encontram nenhuma similaridade nem em sua conformacao material e
nem em sua aplicabilidade cirurgica. Trata de um instrumento que ¢ aplicado para criar,

tdo somente, um tunel subcutdneo de um ponto a outro da pele.
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A presente invencdo descreve um instrumento cirargico passador de tela
glutea formado por duas pecas, uma peca externa, em formato de canula e uma peca
interna, que ¢ mais delgada que a pega externa e possui formato similar ao de um fio guia,

sendo provida de um gancho em formato de U na sua extremidade distal.
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5.CONCLUSAO

O produto técnico-cientifico descrito nesta dissertacdo apresenta aplicabilidade em
cirurgias reconstrutoras de emergéncia no caso de desastres repentinos e acidentes.
Existem diversas técnicas cirurgicas para tratar a regido glitea, mas estas normalmente
empregam incisdes extensas e longo tempo para a ressec¢ao e o reposicionamento dos
tecidos.

O protdtipo ora desenvolvido propde que a cirurgia ndo acarretara graves complicagdes
locais ou sistémicas, sendo uma provavel alternativa para cirurgias mais rapidas, menos

agressivas € mais seguras para o processo de reconstrugdo da regido glutea.
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Nome ou Raz&o Social: FUNDACAO EDUCACIONAL SEVERINO SOMBRA
Tipo de Pessoa: Pessoa Juridica
CPF/CNPJ: 32410037000184
Nacionalidade: Brasileira
Qualificagdo Juridica: Associa¢do com intuito ndo econdmico
Endereco: Praca Martinho Nobrega, 40 Casa - Centro
Cidade: Vassouras
Estado: RJ
CEP: 27700-000
Pais: Brasil
Telefone: 2424718347
Fax:

Email: nit@uss.br
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Dados do Pedido

Natureza Patente:

Titulo da Inven¢éo ou Modelo de
Utilidade (54):
Resumo:

Figura a publicar:

Dados do Procurador

10 - Patente de Invencéao (PI)
INSTRUMENTO CIRURGICO PASSADOR DE TELA GLUTEA

A presente invencao descreve um instrumento cirdrgico passador de
tela glatea que se aplica no campo medicinal de dispositivos médicos
com aplicabilidade na técnica de lifting dos glateos em pacientes
submetidos a reconstrucdo da regido glutea apos ressecgdes
oncolégicas, lesdes traumaticas extensas, pacientes com flacidez
extrema, especialmente aqueles submetidos a cirurgia bariatrica, ou
ainda, puramente por motivos estéticos em pacientes sadios.

1

Procurador:
Nome ou Razéo Social:
Numero OAB:
Numero API:
CPF/CNPJ:
Endereco:
Cidade:
Estado:
CEP:
Telefone:
Fax:

Email:

Escritério:
Nome ou Razao Social:

CPF/CNPJ:

Andréa Gama Possinhas

089165RJ

02195620757

Rua da Ajuda n° 35 sl 2305
Rio de Janeiro

RJ

20040000

(21)25331161
(21)22409210

apossinhas@gruenbaum.com.br

Gruenbaum, Possinhas & Teixeira Ltda.

42507491000101
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Dados do Inventor (72)

Inventor 1 de 5

Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificacao Fisica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pais:
Telefone:

Fax:

Email:

Inventor 2 de 5

Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificacao Fisica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pais:
Telefone:

Fax:

Email:

Inventor 3 de 5

ALINE GUIMARAES GOMES DE SOUSA
11308428782

Brasileira

Médico

Rua Conselheiro Zenha, 72, apto 502
Rio de Janeiro

RJ

20550-090

BRASIL

(21) 253 31161

(21) 224 09210

patent@gruenbaum.com.br

MILTON SANT'ANA DE FREITAS FILHO
92485120110

Brasileira

Médico

Rua Conselheiro Zenha, 72, Apto 502
Rio de Janeiro

RJ

20550-090

BRASIL

(21) 253 31161

(21) 224 09210

patent@gruenbaum.com.br
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Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagéo Fisica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pais:
Telefone:

Fax:

Email:

Inventor 4 de 5

Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificacao Fisica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pais:
Telefone:

Fax:

Email:

Inventor 5 de 5

RICARDO CAVALCANTI RIBEIRO
50922513791

Brasileira

Professor do ensino superior
Rua Mariz e Barros, 775

Rio de Janeiro

RJ

20270-004

BRASIL

(21) 253 31161

(21) 224 09210

patent@gruenbaum.com.br

CARLOS EDUARDO CARDOSO

54500303049

Brasileira

Fisico, quimico, meteorologista, geélogo, oceandgrafo e afins

Rua Geraldo Xavier do Couto, 08, Casa 82, Condominio Alto Veneza

Park, Bairro Campo Limpo
Vassouras

RJ
27700-000
BRASIL

(21) 253 31161
(21) 224 09210

patent@gruenbaum.com.br
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Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagéo Fisica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pais:
Telefone:

Fax:

Email:

Documentos anexados

ADAURI SILVEIRA RODRIGUES JUNIOR
04628561788

Brasileira

Engenheiro, arquiteto e afins

Rua Edmundo Botelho Pullen, 35, Bairro: Santanésia
Barra do Pirai

RJ

27195-000

BRASIL

(21) 253 31161

(21) 224 09210

patent@gruenbaum.com.br

Tipo Anexo

Relatério Descritivo

Reivindicacao

Nome
Relatério Descritivo - Minuta Final - 1130.4.pdf

Reivindicac¢des - Minuta Final - 1130.4.pdf

Desenho Desenhos - Minuta Final - 1130.4.pdf
Resumo Resumo - Minuta Final - 1130.4.pdf
Procuragio Procuracéo Instrumento Cirdrgico Passador de

Comprovante de pagamento de GRU 200

Tela Glatea (1).pdf
boleto e comprovante - GRU de Deposito -
29409161921740891 -1130.4.pdf

Acesso ao Patrimdnio Genético

Declaracdo Negativa de Acesso - Declaro que o objeto do presente pedido de patente de invencgéo
nao foi obtido em decorréncia de acesso a amostra de componente do Patriménio Genético
Brasileiro, o acesso foi realizado antes de 30 de junho de 2000, ou ndo se aplica.

Declaragéo de veracidade

E[Declaro, sob as penas da lei, que todas as informac¢des acima prestadas sdo completas e
verdadeiras.
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