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= RESUMO

Introducao: A evolucido da técnica de lipoaspiragido e da enxertia de gordura
associada a seguranca oncolégica permitiram utilizar a gordura como preenchedor
autélogo em pacientes com neoplasia de mama que eram submetidas a reconstrugio
mamaria. O objetivo é apresentar uma inovagéo no instrumento de coleta de gordura
que sera utilizada como enxerto, para uso em reconstrucao mamaria. Métodos: Foi
realizada a busca de anterioridade nos bancos de dados internacionais e nacional e a
confecgio de um protétipo de canula de coleta de gordura de 35¢cm de comprimento,
com didmetro do tubo de 4mm, com 10 furos redondos na sua extremidade distal
com 2mm de didmetro. Foi realizado um experimento de aspiragio de substancia
viscosa comparando o protétipo com dois modelos de cdnulas com desenho padréao
da industria, de trés furos tipo Mercedes e de cinco furos tipo Pitanguy. Resultados:
Foram encontrados quatro patentes de alta relevincia e uma patente de média
relevancia, que diferem do modelo de utilidade proposto quando se comparam
o tipo de desenho da extremidade distal das canulas estudadas e a func¢édo dos
instrumentos identificados. Quando comparou-se a eficiéncia do protétipo, a
canula de cinco furos foi a mais eficiente na aspiracdo da substincia viscosa, e
nao houve diferenca estatistica na velocidade de aspiragio entre o protétipo e a
canula de trés furos tipo Mercedes. Conclusao: A inovagio apresentada para a
coleta de enxerto de gordura para uso em reconstru¢ido mamadria apresentou a
mesma eficiéncia que a cdnula Mercedes de trés furos neste modelo experimental.

Descritores: Gordura subcutianea; Mama; Neoplasias da mama; Canula; Sobrevivéncia
de enxerto; Adipécitos.

= ABSTRACT

Introduction: The evolution of liposuction and fat graft technique with the oncologic safety
allowed to use the fat as autologous filler in patients with breast cancer and submitted
to breast reconstruction. The objective is to introduce an innovation in the instrument
used to harvest fat grafts for breast reconstruction. Methods: Search of anteriority and
trademarks were performed at international and national databases, and a prototype
was built as a fat harvest instrument with 35cm in length, 4cm in diameter, with 10 holes
at the distal extremity, with 2mm diameter each. It was experimented with a harvest of
aviscous substance, comparing the prototype with two regular industry cannulas types:
three holes Mercedes’ type and five roles Pitanguy’s type. Results: Four high-relevance
patents and one medium-relevance patent were found, which differ from the proposed
utility model when comparing the type of design of the distal end of the studied cannulas
and the function of the instruments identified. When the prototype’s efficiency was
compared with the other cannulas, the cannula with five holes in Pitanguy’s type was the
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Inovagdo em coleta de enxerto de gordura em reconstru¢ao mamaria

most efficient, and it was no statistical difference between the prototype and the cannula
with three roles in Mercedes’ type. Conclusion: The innovation presented to harvest
fat graft for breast reconstruction had the same efficiency in harvesting the viscose
substance as the cannula Mercedes type with three holes in this experimental model.

Keywords: Subcutaneous fat; Breast; Breast neoplasms; Cannula; Graft survival;

Adipocytes.

INTRODUCAO

O uso da gordura como preenchedor autélogo na
reconstrugdo mamaria teve inicio em 1895 com Czerny,
que utilizou um lipoma da paciente para reconstruir a
mama'. Sua utilizagéo caiu em desuso pela morbidade da
area doadora quando se deseja utilizar grandes volumes
de tecido. Porém, com a descricao da técnica de extracio
de gordura com canulas, chamada de lipoaspiracgao,
ofereceu-se aos cirurgides plasticos uma importante
ferramenta para coleta de gordura como preenchedor
autélogo, com baixa morbidade?.

Porém, devido as limitagées técnicas da época,
um numero elevado de complicacbes como perda do
enxerto e esteatonecrose que levavam a calcificagées
mamarias, e aos recursos tecnolégicos de diagnéstico por
imagem disponiveis que ndo conseguiam diferenciar as
calcificacoes por esteatonecrose das microcalcificagées
mamarias, o comité de novos procedimentos da
Sociedade Americana de Cirurgia Plastica em 1987
contraindicou a enxertia de gordura na mama devido
a possibilidade das calcificagdes da esteatonecrose
poderem comprometer o diagndstico de neoplasias
precoces da mama na mamografia.

A partir de 2005, com a evolugiao da técnica de
lipoaspiragdo e de enxertia de gordura, associada a
evolucéo tecnolégica dos métodos de diagnéstico por
imagem, novos trabalhos mostraram a evolucéao da
técnica de enxertia de gordura nas mamas, com menor
incidéncia de complica¢oes localmente®S.

Em 2011 sao publicados os primeiros trabalhos
que mostram a seguranca oncolégica na enxertia
de gordura em pacientes com neoplasia de mama e
submetidas a reconstrugdo mamaria, aumentando a sua
utilizacdo em pacientes com cincer de mama™.

Apesar da facilidade da coleta de enxerto de
gordura, o principal obsticulo para sua utilizagéo é a
alta taxa de absorgao, que varia de 20 a 90%'*'". Com o
propésito de melhorar as taxas de integragdo do enxerto
de gordura, com um menor nimero de intervengoes
cirargicas nas pacientes, inovagbes em cada etapa
do método de preparo do tecido gorduroso foram
propostas®.

As caracteristicas mais importantes para o sucesso
do enxerto de gordura sio: idade da paciente, escolha
da area doadora, a técnica da coleta de gordura, o

instrumento para coleta de gordura, o processamento
da gordura, a técnica de injecdo e o preparo da area
receptoral®?,

O uso de canulas de lipoaspiracdo com maior
didmetro isoladamente apresenta maiores taxas de coleta
de adipdcitos vidveis em modelos experimentais!#2,

Além do didmetro do tubo da cinula, o tamanho
e o numero dos orificios sdo importantes para a coleta?.
Foram propostas cinulas de 2mm de didmetro com
quatro orificios de 600um, e cAnulas multiperfuradas
com orificios de lImm para microenxertos na face®.

Além da cinula de coleta de enxerto de gordura
de Coleman™ de 3mm de diAmetro com dois furos, e
que nio foi concebida para a finalidade de enxertia de
gordura na mama, hi poucas propostas de inovacao
no instrumento de coleta de gordura para diminuir o
trauma nos adipdcitos e melhorar as taxas de viabilidade
e integragio dos enxertos de gordura quando se deseja
coletar maior volumes de enxerto de gordura para uso
que nio a face?»®,

OBJETIVO

Apresentar uma inovacio para canula de
lipoaspiracao, confeccionada para coleta de microenxertos
de gordura para uso em pacientes submetidas a
mastectomia, que desejam reconstruir suas mamas e
otimizar seu resultado estético final.

METODOS

Este é um estudo primario, experimental,
prospectivo, comparativo e controlado, realizado de
margo de 2016 a margo de 2017, na Universidade Federal
do Estado de Sdo Paulo (UNIFESP), apresentado
ao Comité de Etica e Pesquisa da UNIFESP tendo
recebido o nimero 6331150116. Foi realizada a busca
de anterioridade de patentes nos bancos de dados
internacionais: Espacenet, The United States Patent and
Trademark Office (USPTO), World Intellectual Property
Organization (WIPO), China National Intellectual
Property (CNIPA) e Japan Patent Office (JPO), o banco
de dados do Instituto Nacional de Propriedade Intelectual
(INPI), o software PatBase e o Google Patents, com as
palavras chaves e classificagées: cannula, liposuction,
orifice, neoplasia, A61B, A61M.
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Para o estudo experimental, foi realizado o
desenvolvimento e a confeccdo de um protétipo de
canula em acgo cirturgico para coleta de gordura com
10 furos na extremidade distal com 2mm de didmetro
cada, em um tubo oco de didmetro luminal de 4mm
com 35cm de comprimento, com acoplador na sua
extremidade proximal para seringa de 60ml com ponta
tipo cateter e para adaptador para aparelho de aspiraciao
para armazenamento da gordura a ser utilizada,
com o objetivo de coleta de enxerto de gordura em
blocos de tecido gorduroso de até 2mm de didmetro
(microenxertos) (Figura 1).

Figura 1. Detalhe do desenho e disposi¢éao dos orificios do protétipo de canula
de 10 furos.

Foi realizado o experimento comparando a efi-
ciéncia de aspiracao do protétipo com dois modelos de
canula de lipoaspiracio de didmetro luminal de 4mm e
comprimento de 35cm, de desenho padréo da industria
e de uma mesma marca (trés furos com desenho tipo
Mercedes, e cinco furos de desenho tipo Pitanguy™)
todas confeccionadas pela mesma empresa (Richter®,
Séo Paulo, Brasil), considerando o mesmo material e a
mesma resisténcia dos tubos (Figura 2).

Foi realizado um piloto, com modelo de aspiragéo
de 4gua sobre pressio continua de 30mmHg, 20mmHg,
10mmHg, e comparado o peso aspirado de quatro
medidas das trés cAnulas em 30”, 60” e 90”. Foi utilizado
o aspirador cirurgico Aspirotec III (empresa Sismatec,
Curitiba, Brasil), a uma balanca digital modelo EHA251
de 0,1gr de acuricia e capacidade de 500gr (Camry
electronic, Guangdong, China). Como nao houve
diferencga estatistica no volume aspirado de dgua entre
as diferentes pressoes nos diferentes tipo de céanula,
ficou definida a pressdo de aspiracdo em 10mmHg, em
10 medidas, das trés canulas em 30”, 60” e 90”.

Foi entéo realizado o experimento de aspiragédo de
substancia viscosa (6leo de soja, de densidade 0,891gr/

Figura 2. Canula de 10 furos (protétipo), caAnula de trés furos tipo Mercedes,
e canula de cinco furos tipo Pitanguy™.

cm?®) sobre presséo continua de 10mmHg, e comparado
o peso aspirado de 10 medidas das trés cAnulas em 307,
60” e 90”. Foi utilizado o aspirador cirdrgico Aspirotec
ITT (empresa Sismatec, Curitiba, Brasil), a uma balanga
digital modelo EHA251 de 0,1gr de acurécia e capacidade
de 500gr (Camry electronic, Guangdong, China)?.

Para anélise dos resultados, foram aplicadas
a andlise de variincia de Friedman para cada um
dos desenhos de céinulas estudando a velocidade de
aspiragao de gramas de 6leo de soja/segundo nos tempos
307,607, e90”; e a analise de varidncia de Kruskal-Wallis
para comparar os trés tipos de desenhos de canulas, nos
tempos 307, 60”, e 90” separadamente?’.

Em todos os testes foi fixado em 0,05 ou 5% o nivel
de significancia.

RESULTADOS

Foram encontradas quatro patentes de alta
relevancia (catdlogo de produtos da empresa Tulip
Medical - Canula “Sorensen Harvested’ e “Sforza
Harvester; WO 2014074606 (A1) - adjustabel liposuction
cannula; US 8333740 B2 - tissue transfer cannula; e US
2008/0167613 - closed system and method for atraumatic,
low pressure, continuous harvesting, processing, and
grafting of lipoaspirate) e uma patente de média relevancia
(US 5817050 A - liposuction cannula), que diferem do
modelo de utilidade proposto quando se comparam o tipo
de desenho da extremidade distal das cianulas estudadas
e a funcédo dos instrumentos identificados.

O peso em gramas de 6leo de soja aspirado por
segundo foi maior no grupo da céanula de cinco furos
(Tabela 1), seguido do grupo da canula de trés furos, e
do grupo da canula de 10 furos nos tempos 30”, 60” e 90”
quando realizada a anélise de variancia de Friedman
(30”x 60”x 90”) (Figura 3).
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Tabela 1. Comparacio do peso de 6leo de soja aspirado a 10mmHg nos diferentes tipos de furacio das cinulas de 4mm de
35cm de comprimento.

Canula 3 fures Canula 5 furos Canula 10 furos
30” 60" 90” 60" 90” 60"
17,2 52,5 70,1 20 39,5 62,3 15,9 31,4 47
17,9 36,1 54,9 18 37,5 58,8 16,1 31,9 47,5
19,4 37,6 57 17,3 36,4 55,7 16,1 31,7 47,7
19,1 37,6 56,5 19 37 55,6 16 31,9 474
17,4 344 51,1 18,6 37,1 55,4 15,7 31,4 48,3
17,4 32,9 50 18,8 38 355 15,7 31,4 47,2
16,7 32,9 49,3 19 37 54,6 15,7 31,3 46,9
18,5 35,9 53,9 20 39 57,4 15,4 30,6 46,6
17,3 35,3 51,4 18,8 37,4 56,5 15,4 31,5 47,1
12,1 23,4 45,9 19,1 37,7 57,5 21,4 42,9 57,4
Media 17,3 35,9 54,0 18,9 37,7 56,9 16,3 32,6 48,3
Mediana 17,4 35,6 52,7 18,9 37,4 56,1 15,8 31,4 47,3
Céanula de 3 furos Céanula de 5 furos Canula de 10 furos

X2 = 20,00 X2 = 20,00 X2 = 20,00

(p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001)

90”>30” 90”>30” 90”>30”"

30” 60” 90”
H= 12,69 H= 12,70 H= 13,89
p=0,0018 p=0,0017 p=0,0010
Céanula de 5 furos >10 furos Cénula de 5 furos >10 furos Cénula de 5 furos >10 furos
Canula de 5 furos > 3 furos Canula de 5 furos > 3 furos Canula de 5 furos > 3 furos

o peso de 6leo de soja aspirado por segundo entre os
grupos cénula de trés furos e cinula de 10 furos pelo
teste de Kruskal-Wallis (Figura 4).

Figura 3. Anilise de varidncia de Friedman para cada um dos desenhos de
canulas estudando a velocidade de aspiracdo de gramas de 6leo de soja/ segundo
nos tempos 307, 60” e 90”.

Quando se comparou o peso aspirado de 6leo de
soja por segundo entre os grupos cédnula cinco furos
X canula trés furos X canula de 10 furos, a canula de
cinco furos aspirou maior quantidade de dleo de soja Figura 4. Anélise de variancia de Kruskal-Wallis comparando os trés tipos de
por segundo, mas ndo houve diferencga estatistica entre  desenhos de canulas, nos tempos 30”, 60”, e 90” separadamente.
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DISCUSSAO

O cancer de mama é o segundo tipo de cAncer mais
frequente no mundo depois dos de pele ndo melanoma. E
0 mais comum entre as mulheres, respondendo por 25%
dos casos novos a cada ano. Nos homens ele representa
1% do total dos casos da doenca. No Brasil, a estimativa
era de 66.280 novos casos para o ano de 2020. No ano de
2019 o nimero de mortes por cancer de mama foi de
18.285, sendo 227 homens e 18.068 mulheres?.

Pacientes mastectomizadas submetidas a recons-
trugdo mamaria tém maior qualidade de vida, autoesti-
ma, e melhora da sexualidade quando comparadas as
pacientes nao reconstruidas?-,

O enxerto de gordura isoladamente ou associado
a técnica de reconstrucido com tecido autélogo ou
aloplastico tem por objetivo melhorar a qualidade da
reconstrugio, principalmente na pele irradiada’®.

Em 2015 foi publicada uma revisao sistemética
sobre enxerto de gordura que concluiu que embora haja
diferenga na sobrevida dos adipécitos de acordo com a
coleta com cénulas de lipoaspiragao de diferentes tipos
de desenhos e didmetros em modelos experimentais,
quando realizados em seres humanos esta diferenca
nao é significativa’®.

Em 2016 uma nova revisao sistemética néo
identificou diferencas entre os diferentes tipos de
didmetro das canulas para um mesmo desenho na
viabilidade dos enxertos de gordura3..

O desenvolvimento de novas canulas para coleta
de enxerto de gordura faz-se necessario para diminuir a
incidéncia de complicacoes locais como a diminuigéo de
volume e a necessidade de novas intervengoes cirturgicas
para volumizacédo das mamas.

A definigdo da coleta de blocos mais simétricos
de gordura de até 2,0mm de didmetro para uso como
enxerto de gordura, que fosse coletada e armazenada em
seringas ou em reservatoério de maior dimensio com o
uso de um aspirador, de forma menos trauméatica e com
baixa morbidade na area doadora, com a possibilidade
de menos intervengdes cirdrgicas neste grupo de
pacientes para atingir o resultado planejado, e que ndo
prolongasse de forma significativa o tempo cirargico com
aumento da morbidade do procedimento nas pacientes,
foram as principais motivagoes que levaram a elaborar
uma proposta de modelo de utilidade para a patente
INPI MU 6602563-0 U2.

Ele apresenta um novo desenho na sua extremi-
dade distal, com 10 orificios de didmetro fixo de 2,0mm,
com um didmetro interno da canula de 4,0mm e compri-
mento de 35cm, com o Unico objetivo de coleta menos
traumaética e mais eficiente de gordura, possivelmente
com maior numero de adipécitos vidveis e aumento da
possibilidade de integracdo no leito receptor, para uso
em reconstrucio mamaria.

A espessura do enxerto e sua forma geométrica
séo inversamente proporcionais a sobrevida do enxerto
de gordura, se o diAmetro do enxerto exceder 3,0mm de
didmetro (raio de 1,5 + 5mm). Portanto, o tamanho do
bloco de gordura escolhido de até 2,0mm de didmetro
tem maior chance de integrar-se ao leito receptor,
quando analisado este critério isoladamente na coleta,
definido pelo tipo de cdnula a ser utilizado®*".

A dimenséao do bloco de gordura de microenxertos
de até 2,0mm é determinada pelo diAmetro do orificio de
2,0mm na extremidade distal por onde entra a gordura
na canula de coleta, em um tubo liso e menos traumatico,
e, além de promover maior possibilidade de sobrevida
do adipécito no leito receptor e maior possibilidade
de integracédo desta gordura, as dimensoes da canula
(comprimento, didmetro, niimero e posicionamento dos
orificios) permitem coletar uma maior quantidade de
gordura em um menor tempo cirdargico, e, portanto, um
menor nimero de intervengdes cirdrgicas necessarias
para a volumizacido da mama reconstruida com enxerto
autélogo de gordura. Nao houve diferenca na velocidade
de aspiragio de 6leo de soja entre a cinula tipo Mercedes
de trés furos e a caAnula protétipo de 10 furos.

CONCLUSAOQO

A inovagdo apresentada com a confeccao de
um protétipo de 10 furos de 2mm de didmetro na
sua extremidade distal foi desenvolvida para coleta
eficiente de blocos de gordura de até 2mm para uso na
reconstrucdo mamaria, e apresentou a mesma eficiéncia
de aspiracao da substincia viscosa 6leo de soja quando
comparada a cAnula de desenho tipo Mercedes de trés
furos de desenho padrao da industria.

COLABORACOES

MSLO Anélise e/ou interpretacido dos dados, Analise
estatistica, Aquisi¢do de financiamento, Coleta
de Dados, Conceitualizagido, Concepcgao e
desenho do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Investigagao,
Metodologia, Realizagdo das operagédes e/ou
experimentos, Redagio - Preparacio do original,
Redacgéo - Revisdo e Edigéo.
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