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® RESUMO

Introducao: A abdominoplastia, um dos procedimentos de
cirurgia plastica mais comuns no Brasil, ficou em quarto lugar
no ranking mundial, segundo dados da International Society
of Aesthetic Plastic Surgery. Diversas técnicas cirurgicas
visam restaurar o contorno abdominal. A indicac¢édo da técnica
utilizada deve visar a melhoria da deformidade individual
presente no abdome. A marcacio da abdominoplastia se faz
por meio de régua, transferidor, compasso, fio de nailon, palito,
canetas e/ou azul de metileno, de acordo com a preferéncia do
cirurgiao. O objetivo é produzir um instrumento cirdrgico com
afinalidade de otimizar o tempo de marcagio no procedimento
de abdominoplastia. Métodos: O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, foram desenvolvidos desenhos
gréaficos para identificar cada uma das partes do instrumento,
foi realizada a busca de anterioridade e, posteriormente,
realizado o pedido de patente. Resultados: Foi desenvolvido um
instrumento para marcacao da abdominoplastia, que configura
uma régua horizontal que recepciona uma régua vertical no
seu ponto médio e duas réguas pivotantes com transferidor
basal, todas essas pecas milimetradas e com vazado central,
que permitem o risco nessa regido com o azul de metileno ou
caneta afim e, por conseguinte, a marcagio do procedimento
de abdominoplastia. Além disso, também funciona como
compasso e de cujas laterais derivam réguas pivotantes com
transferidor de grau basal. Conclusao: O instrumento desse
estudo foi criado para minimizar a quantidade de material
utilizado e otimizar o tempo da marcagio da abdominoplastia.

Descritores: Abdominoplastia; Procedimentos cirargicos
reconstrutivos; Patentes como assunto; Abdome; Inovacgéio.
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B ABSTRACT

Introduction: Data from the International Society of Aesthetic
Plastic Surgery indicate that abdominoplasty is the fourth
most common plastic surgery performed worldwide. Several
surgical techniques aim to restore the abdominal contour. The
indication for the technique used should aim to improve any
individual deformity present in the abdomen. Abdominoplasty
marking is done using a ruler, protractor, compass, nylon
thread, toothpick, pen, and/or methylene blue, according
to the surgeon’s preference. Here we aimed to produce a
surgical instrument that optimizes the abdominoplasty
marking procedure. Methods: The study was approved by the
ethics research committee. Graphic designs were developed
to identify each part of the instrument, a precedence search
was performed, and a patent application was requested.
Results: We developed an abdominoplasty marking instrument
consisting of a horizontal ruler that receives a vertical ruler
at its midpoint, two pivotal rulers with a basal protractor, all
marked in millimeters, and a central area that allows marking
in this region with methylene blue or a pen. Moreover, it
acts as a compass and features side pivotal rulers derived
from a basal grade protractor. Conclusion: The instrument
developed in this study was designed to minimize the amount
of material used and optimize abdominoplasty marking time.

Keywords: Abdominoplasty; Reconstructive surgical procedures;

Patents as Topic; Abdomen; Innovation.

INTRODUCAO

No Brasil, abdominoplastia é um dos procedimen-
tos mais realizados da Cirurgia Plastica. Em 2015, de
acordo com dados da International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS), a abdominoplastia ficou em
quarto lugar no ranking das cirurgias plasticas mais
comuns do mundo.

As alteragoes funcionais, heranga genética, habito
de vida, alimentac¢io inadequada, auséncia de exercicios
fisicos, gravidez, perda de peso, alteragoes estéticas da
parede abdominal e outros podem contribuir para a
diminuicdo da autoestima e bem-estar do paciente??.

H4 mais de um século, a Cirurgia Plastica busca
solucoes, inicialmente, por meio da abdominoplastia
e, posteriormente, com a lipoaspiracio, que sio as
cirurgias estéticas mais comumente realizadas nessa
4rea anatébmica®.

As primeiras descri¢oes de tratamento cirdrgico de
deformidades da parede abdominal estavam associadas
a correcoes de hérnias umbilicais, que exigiam retirada
de gordura e pele, concomitantemente*?.

No ano de 1899, Kelly descreveu uma técnica
com excisdo dermogordurosa, eliptica e transversal na
altura da cicatriz umbilical, a qual era ressecada com

0 conjunto, iniciando o desafio para os cirurgiées no
tratamento das deformidades do abdomes.

Em 1957, a extensa disseccdo do retalho
dermogorduroso foi padronizada a fim de facilitar a
transposi¢do do umbigo, dando inicio a essa importante
fase na abdominoplastia’.

Em 1965, Callia posicionou a incisido horizontal
na regiao suprapubica, estendendo-a lateralmente em
direcéo as cristas iliacas, deixando a cicatriz menos
aparente. Esse tipo de inciséo teve grande aceitagéo, e é
utilizada até a atualidade com apenas variagoes em seu
desenho. Pitanguy descreveu plicatura dos musculos
retos do abdome na linha média™®.

A introducéo da lipoaspiracio por Illouz, em
1980, possibilitou a redugdo do volume gorduroso do
contorno corporal em pacientes com excesso de tecido
adiposo ndo acompanhado de excesso ou flacidez de
pele. Entre a lipoaspiragéo e a plastica do abdome, ha
modalidades de intervengoes intermediarias chamadas
de abdominoplastias parciais®.

Diversas técnicas cirdurgicas visam restaurar o
contorno abdominal. A indicagdo da técnica utilizada
deve visar a melhoria da deformidade individual
presente no abdome!*2,

A marcagéo da abdominoplastia se faz por meio de
régua, transferidor, compasso, fio de néilon, palito, canetas
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e/ou azul de metileno, de acordo com a preferéncia do
cirurgido.

OBJETIVO

Produzir um instrumento cirdrgico para marcacgéao
na abdominoplastia.

METODOS

Aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), sob nimero 2355210116.

Busca de Anterioridade

A busca de anterioridade foi realizada por meio de
bancos de dados de patentes nacionais e internacionais
obtidos no site do Instituto Nacional da Propriedade
Industrial INPI)®,

Uma lista de todas as patentes que tinham a
caracteristica de marcar a abdominoplastia foi obtida.
A partir dessa lista, foi realizada a descricao da patente
e dos desenhos.

Niicleo de Inovacdo Tecnologica

Foi encaminhado ao escritério Village o relatério de
invencao, os desenhos do instrumento e os documentos
solicitados para solicitar o pedido de depésito da Patente
de inveng¢édo denominada Instrumento de Marcacao de
Abdominoplastia.

Descrigao e caracteristicas

Foi realizada uma descrigdo que contém
caracteristicas e funcdes do instrumento de marcacgio
de abdominoplastia.

TIustracdo do uso

Foram desenvolvidos desenhos graficos para
identificar cada uma das partes do instrumento.

RESULTADOS

Descricao dos componentes e caracteristicas do
instrumento

Compreende um instrumento demonstrado pelas
Figuras 1, 2, 3,4 e 5 que configura uma régua horizontal
(1), que recepciona uma régua vertical (2) no seu ponto

médio e duas réguas pivotantes (3), com transferidor (4)
basal, todas essas pegas milimetradas e com vazado (5)
central, que permitem o risco nessa regiao com o azul de
metileno ou caneta afim e, por conseguinte, a marcacio
do procedimento de abdominoplastia. Além disso,
também funciona como compasso e de cujas laterais
derivam réguas pivotantes (4) com transferidor (5) de
grau basal, sendo todas as réguas (1, 3, 4), milimetradas
em ambos os lados e vazadas (6) no seu eixo central;
um mecanismo (9) formado por parafuso (10) cravado
a lamina das réguas (3 e 4) permite o movimento entre
as partes.
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Figura 1. Vista cm perspectiva do instrumento para marcagao de abdomi-
noplastia.

Em uma forma de viabilizacdo da invencgéo
a jungdo entre as réguas é realizada por meio de
mecanismo (9) formado por parafuso (10) cravado a
lamina das réguas (3 e 4), onde o aperto e o desaperto sdo
efetivados por meio de uma porca acrilica (11), porém tal
aperto podendo ser conferido por um outro mecanismo
moével/rotativo que néo esse.

Ilustracdo de uso

Conforme mostrado na Figura 5, a metodologia
para marcacdo do procedimento de abdominoplastia
se d4 com o posicionamento do instrumento sobre o
abdémen do paciente, onde se traga uma linha horizontal
na regido supra pubica com extensdes aproximadas de
12cm a 14cm, a 7Tcm da comissura vulvar e lateralmente
em direcéao as cristas iliacas por 6cm — 7cm de cada lado.
No método também sido demarcadas as areas em que
podera ser realizada lipoaspiragio. As medidas podem
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Figura 2. Vista em perspectiva explodida do
instrumento para marcagido de abdominoplastia

variar de acordo com a lipodistrofia abdominal de cada
paciente e a opc¢ao de marcacao de cada cirurgido.

Patentes encontradas pela busca de anterioridade

O Quadro 1 contém informacoes de trés patentes
encontradas na busca de anterioridade.

Descricao da Patente PI 9702889-4

0 “KIT SIMULADOR DE CIRUGIA PLASTICA”
(Figura 6), permite ao residente o aprendizado pratico
das diversas técnicas cirurgicas, bem como submeter-
se a processos periédicos de auto avaliagdo. O “KIT”
contém a réplica de mamas (1) ou do tronco incluindo
mamas e abdémen (2), confeccionados em materiais
apropriados que simulam pele, gldndulas e musculos,
com diferenca de coloragoes, como forma de indicar as
diferentes camadas destas regides do corpo humano
e que podem, em uma opgao construtiva, delimitar as
areas “proibidas” de acesso em determinadas técnicas
cirdrgicas de modo que, ao serem sensibilizadas, por
exemplo pelo toque do bisturi, disparam um alarme
visual ou sonoro, além de contabilizar os erros em um
painel eletronico.

Descricao da Patente PI 0106759-1

A “Caneta de Marcacéao Cirtrgica (Figura 7) é um
equipamento a ser utilizado em cirurgias de superficie
para delimitar a 4rea a ser operada. Ela é composta de

Figura 3. Vista em perspectiva explodida do
instrumento para marcagao de abdominoplastia

haste (1) e ponta de risco (2). Essa ponta possui um furo
interno (2.1) em que é possivel ser inserido um grafite (3)
apropriado, cuja principal caracteristica é a de produzir
um risco preciso e que se fixa na pele humana, a fim de
demarcar perfeitamente a drea que sofrera inciséo, ou
ainda, ponta de risco, e nesse caso, havera um agulha de
vedacéo (4), que possui formato de cone, e que quando
pressionada sobre a pele liberarid microquantidade de
tinta que preenchera o espaco anteriormente ocupado
pelo grafite, demarcando a drea com a mesma eficiéncia.

Descricao da Patente PI 9702889-4

A Pinca Utilizada para Marcagdo do Umbigo
em Cirurgias de Abdémen (Figura 8) é composta,
basicamente, de um corpo de tesoura. Em uma de suas
faces encontra-se um prolongamento dotado de uma
fenda no meio, cuja finalidade ¢ localizar, precisamente
e de uma s6 vez, o umbigo em baixo da pele. Na outra
face, encontra-se um prolongamento onde, na sua
extremidade final, é posicionado um dispositivo de
marcacio do umbigo, que se da sobre a pele, e o qual
pode apresentar-se de varias formas.

Instrumentos de dominio publico utilizados na
marcacao da abdominoplastia

A marcacio das cirurgias de abdominoplastia é
realizada de acordo com a lipodistrofia de cada paciente
e a opg¢io de marcagao do cirurgido.
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Quadro 1. Busca de anterioridade de patentes para marcagio de abdominoplastia.

Patente Data de Publicacao Cla551ﬁc'agao Pais/ Organizacéo Inventores
Internacional
Bernardo
Sérgio
PI 9702889-4 28/03/2000 A61B 17/00 Brasil
Hochman
Reszetkowki
Anselmo
PI10106759-1 14/10/2003 A61B 19/00 Brasil
Luiz Penna
PI 9702889-4 01/2006 A618 5/00 China
4 4

)l

Figura 4. Detalhe lateral ampliado do meio de jungéo entre as réguas do
instrumento para marcagio de abdominoplastia. Vista em perspectiva do
instrumento para marcagao de abdominoplastia, em posi¢do de transporte.
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Figura 5. Vista em perspectiva do instrumento de marca¢ao de abdominoplastia
em demonstragéo de uso.

O Quadro 2 contém instrumentos de dominio
publico utilizados para marcacio de abdominoplastia.

Descricao da régua

A origem da palavra régua é francesa e significa
“lei ou regra”. As réguas foram encontradas em
escavagdes em Mohenjo-Daro em 1500 a.C. E um
instrumento utilizado para tracar retas confeccionados
em madeira, plastico ou metal com medidas em

Figura 6. Kit Simulador de Cirurgia Pléstica.

milimetros ou centimetros (http:/www.reguaonline.com/
sobre-a-regua.html)*.

Descricao do compasso

O compasso é um instrumento de desenho que faz
arcos de circunferéncia. Também serve para marcar um
segmento em uma reta com comprimento igual a outro
segmento dado, e resolver alguns tipos de problemas
geométricos, como por exemplo construir um hexagono,
ou encontrar o centro de uma circunferéncia®.

Descricao do transferidor

Transferidor é um instrumento para medir
angulos composto por uma escala circular, ou de segoes
de circulo, dividida e marcada em angulos espacados
regularmente em uma régua. Seu uso é diversificado,
tendo emprego em educagéio, matematica, engenharia,
topografia, construcéo e diversas outras atividades que
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Figura 7. Caneta de Marcagéo Cirurgica.

Figura 8. Pin¢a de Macarrao de Umbigo.

Quadro 2. Instrumentos de dominio pudblico utilizados para
marcacgiao de abdominoplastia.

Instrumentos de dominio publico

Instrumento Finalidade
Régua Tracar segmentos de reta e medir
distdncias pequenas.
Tracar arcos de circunferéncia e marcar
Compasso
um segmento em uma reta.
Transferidor Medir angulos.

Aproximar tecidos e associado a corantes

Fio de Sutura
marca segmentos de retas.

Caneta Escrever, desenhar, demarcar.

Azul de Metileno  Corar.

Associado a corantes tem a finalidade da

Palito
caneta.

requeiram o uso e a medigio de Angulos com precisao.
Existem transferidores fixos de 360, 180 e 90 graus.
E valido notar que os transferidores podem marcar
os Angulos ndo somente em graus, mas também em
milésimos como aqueles utilizados pelos militares para
aplicacdes de tiro®.

Descricao do fio de sutura

A sintese constitui um passo muito importante
no procedimento cirurgico. Desde a antiguidade, um
grande nimero de materiais de sutura foi testado e
utilizado, tais como fibras vegetais, resinas, tendoes,
intestinos de varios animais, crina de cavalo, filamentos
de ouro, dentre outros. Uma das meng¢oes mais antigas
ao ato de suturar esté registrada em escrita egipcia, que
data de 3.500 a.C. A partir do século XIII, os cirurgioes
comegaram a se preocupar hdo somente com a natureza
do material implantado como fio de sutura, mas também
com a sua antissepsia. Assim comecou a tendéncia de se
utilizar uma variedade de fios para sutura, esterilizados,
com agulhas pre-instaladas, e fornecidos para pronto
uso!’.

Descricao da caneta

A caneta é um instrumento utilizado para a escrita
utilizando tinta. Ainda hoje é utilizada por estudantes
do mundo inteiro para fazer seus trabalhos escolares.
As canetas esferogréficas, principais modelos usados
atualmente, surgiram em 1937 por meio do hingaro
Ladislao Biro, o qual se baseou em uma caneta que
nao borrava e a tinta ndo secava no depésito, realidade
constatada durante o uso das velhas canetas-tinteiro.

As canetas variam das mais simples as mais
sofisticadas e elegantes, das de uso comum as
profissionais, diferindo também em matéria de cor.
Ainda hoje ¢ utilizada no mundo inteiro®,

Descricao do azul de metileno

Em 1876, Caro realizou a sintese do azul de
metileno e, posteriormente, a substincia teve diversos
usos na pesquisa médica. O azul de metileno é um
composto aromatico heterociclico, sélido verde escuro,
soltvel em dgua, produzindo solugio azul e inodoro. O
azul de metileno é usado como um corante bacteriol6gico
e como indicador. Tem muitas aplicagées nos mais
variados campos como a biologia e da quimica®.

Descricao do palito

Os palitos sdo pequenos bastonetes, usualmente de
madeira ou pléstico, usados, frequentemente, para retirar
detrito dos dentes, principalmente apés as refeigoes e
existente ha centenas de anos. O palito habitualmente
possui uma ou duas extremidades bruscamente afinadas
para melhor inserir entre os dentes?.

Foi elaborado um quadro com os dados das
patentes, encontradas na busca de anterioridade, com
nimero de identificagdo e c6digo da Classificagéo
Internacional de Patentes (CIP), inventores, data de
publicacio e local de registro.

489

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(4):484-492



Paiva SAA et al.

www.rbcp.org.br

Mediante as patentes mencionadas previamente,
foram realizadas comparacées com o desenho do
instrumento de marcagio apresentado nesta tese.

Comparacdo entre o instrumento do estudo e a
patente PI 9702889-4

0O “Kit Simulador de Cirurgia Plastica” (Figura 6)
é utilizado para treinamento de técnicas cirurgicas.
As diferencgas entre o instrumento de marcagio de
abdominoplastia e a patente PI 9702889-4 sao descritas
no Quadro 3.

Quadro 3. Comparacio entre o instrumento do estudo e a
patente PI 9702889-4.

Quadro 4. Comparacéo entre o instrumento do estudo e a

patente PI1 0106759-1.

Instrumento do estudo

PI0106759-1

Vantagem Desvantagem

Vantagem  Desvantagem

Molde articu-
lavel, para a
marcacao da
abdomino-
plastia.

Nao possui o
demarcador.

Permite um

risco preciso

que se fixa a

pele huma-
na.

N3ao possui
molde para
demarcacio.

Quadro 5. Comparacio entre o instrumento do estudo e a
pinga utilizada para marcagdo do umbigo em cirurgias.

Instrumento do estudo PI9702889-4
Vantagem Desvantagem Vantagem Desvantagem
Molde arti- Né&o sinaliza  Simuladores Restrito a

culédvel para zonas de de “6rgaos”  treinamento.
marcacéo da perigo. para o
abdomino- treinamento
plastia. de técnicas
cirargicas
com
sinalizadores
das zonas de
perigo.

Comparacdo entre o instrumento de estudo e a
patente PI 0106759-1

A Caneta de Marcacao Cirurgica (Figura 7) é
utilizada para delinear tracados. As diferencas entre
o instrumento de marcagido de abdominoplastia e a
patente PI 0106759-1 sao descritas no Quadro 4.

Comparacao entre o instrumento de estudo e a
patente PI 0106759-1

A Pinca Utilizada para Marcac¢do do Umbigo em
Cirurgias (Figura 8) é um instrumento utilizado, em
cirurgias de abdémen, no entanto limitado & marcacéio
apenas do umbigo, ao contrario do instrumento do
estudo, que faz a demarcagéo de toda a area cirtrgica,
com exceg¢do do umbigo (Quadro 5).

Comparacdo entre o instrumento do estudo e a
régua

O instrumento de estudo compreende uma régua
horizontal, que recepciona uma régua vertical, no seu
ponto médio e duas réguas pivotantes. Diferentemente
darégua de dominio publico, arégua do estudo apresenta
um vazado central que permite o risco, nessa regido,
com o azul de metileno ou caneta, a fim de realizar a

Instrumento do Estudo Patente PI 0106759-1
Vantagens Desvantagens Vantagens Desvantagens
Permite a Nio permite a Permitea E exclusivo do

marcagdo da  marcacdodo  marcagio umbigo.
abdomino- umbigo. apenas do

plastia. umbigo.

marcacido do procedimento de abdominoplastia. Além
disso, o instrumento possui um mecanismo formado
por parafuso cravado a lAmina das réguas, que permite
o movimento entre as partes, possibilitando, assim, que
réguas pivotantes, também, funcionem como compasso
(Quadro 6).

Apbés a realizacido da busca de anterioridade, do
estudo dos resultados apresentados e do desenvolvimento
do instrumento deste estudo, foi realizado o pedido de
patente como modelo de utilidade e efetuado o depésito
ao Instituto Nacional de Propriedade Intelectual.

DISCUSSAO

Em 2015, o Brasil registrou 1.224.300 cirurgias
plasticas, sendo 758.590 abdominoplastias. O
levantamento desses dados é feito pela ISAPS pelo
numero total de cirurgias plasticas, realizadas por
todos os cirurgioes plasticos, em cada um dos paises
participantes?.

A busca pela melhoria do contorno corporal e pela
qualidade de vida levou a um aumento da procura pelos
cirurgides plésticos??»?., Os profissionais devem estar
aptos a diagnosticar, corretamente, essas deformidades
e conhecer as alternativas, para oferecer o tratamento
adequado aos seus pacientes®2:3,

Ao escolher a técnica de abdominoplastia, de
acordo com a deformidade diagnosticada, a marcacio
pode ser feita pelo cirurgido, por meio de régua,
transferidor, compasso, fio de nailon, palito, canetas e
azul de metileno.

A marcagéo cirtrgica pré-operatoria foi relatada,
desde os primérdios da cirurgia plastica, com a descri¢ao
de Sushruta Samhita do uso de folhas vegetais, para
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Quadro 6. Comparacao entre o instrumento do estudo e a régua.

Instrumento do Estudo

Régua de Dominio Publico

Vantagens Desvantagens

Vantagens Desvantagens

Possui um vazado central e
uma régua vertical e duas
pivotantes que possibilitam a
marcacao horizontal, vertical e
laterais incluindo 4ngulos em
um mesmo instrumento com
azul de metileno e/ou canetas.
O instrumento possui um
mecanismo formado por
parafuso cravado a lamina das
réguas; o aperto e o desaperto
séo efetivados por meio de
uma porca acrilica, porém esse
aperto pode ser conferido por
um outro mecanismo moével/
rotativo que nao esse.

O tamanho da régua vertical

nao permite que a marcacao

chegue até o apéndice xifoide
se posicionada no pubis.

E capaz de proporcionar
medidas de retas e A&ngulos
em um s6 momento. Sdo
necessarios diversos
posicionamentos da
régua (vertical, horizontal
e obliquas/laterais
bilateralmente) e associac¢édo
com 0 compasso.

Permite um alcance maior na
posicao vertical - linha que
delimita a distancia entre o
apéndice xifoide e o pubis.

demarcacao de retalhos nasais, progredindo, ao longo
dos séculos, com o emprego de moldes de couro e de
cera e chegando ao uso mais difundido de desenhos de
incisOes elaborados com tintas e corantes, a partir do
século 193,

A marcagio cirirgica intraoperatéria recebeu
menor atencio pelo observado na literatura pertinente.
Destaca-se o artigo de Weiss (1947), advogando o uso de
canetas técnicas e compassos com precisio, feitos de
aluminio e aco e esterilizados, em solu¢des germicidas,
para uso durante as cirurgias.

A utilizacdo do instrumento deste estudo é
realizada da seguinte maneira: coloca-se o instrumento
sobre o abddémen do paciente, em decubito dorsal
horizontal, no pré ou intraoperatério; define-se a
extensao do tracado horizontal da regido suprapubica,
da extenséao do tracado vertical da comissura vulvar e o
tracado da extensio e dos dngulos da regiao lateral em
direcio as cristas iliacas. Com caneta ou azul de metileno,
realiza-se a marcacio da abdominoplastia, no vazado das
réguas sobrepostas, articulaveis e milimetradas de modo
facil, pratico e rapido.

Nas abdominoplastias pés-grandes perdas
ponderais, a utilizagido do instrumento de marcacao de
abdominoplastia tem utilidade reduzida, para técnica
em ancora, porém é de grande valia para simetrizar
e alinhar os tracados, por meio de seus componentes
vertical e horizontal.

Visto que a posic¢ao final da cicatriz é a resultante
da forca de tracdo do retalho abdominal, para cima
versus a resisténcia da tracdo do tecido suprapubico
(regido pubiana) versus uma marcagio precisa, é notoria
a importancia deste estudo.

Detalhe da inovacdo do presente invento

A técnica utilizada convencionalmente, para a
marcagdo da abdominoplastia, é com o uso de régua,
transferidor, compasso, fio de nailon, palito, canetas e
azul de metileno.

O instrumento desenvolvido neste estudo pode ser
usado no pré e intraoperatorio, possui régua e compasso,
em um mesmo instrumento, de modo articuldvel, é de
facil manuseio e transporte e apresenta um vazado, na
regido central das réguas, com a finalidade de diminuir
marcacgOes desalinhadas e borradas pelo azul de
metileno ou pela tinta da caneta escolhida para marcacao
dos tragados.

Publico alvo

O publico alvo para utilizagido do instrumento de
marcacido da abdominoplastia: estagiarios e residentes
de Cirurgia Plastica em treinamento e cirurgides
plasticos.

Aplicabilidade e impacto social

a) Prevencéo de correcoes dos tracados;

b) Menor quantidade de instrumentos utilizados;

¢) Facilitador no ensino de procedimento cirdargico
de abdominoplastia nos servicos credenciados de
residéncia médica.

Perspectivas

A perspectiva é de que muitos cirurgides e
Servicos de Residéncia de Cirurgia Plastica utilizem
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o instrumento desenvolvido neste estudo em suas
cirurgias e nas praticas de ensino.

CONCLUSAO

Foi criado instrumento de marcacio de abdomino-
plastia que minimiza a quantidade de material utilizado
e otimiza o tempo de marcacéao da abdominoplastia.

COLABORACOES

SAAP  Analise e/ou interpretacio dos dados; coleta
de dados; conceitualizagio; concepgao
e desenho do estudo; gerenciamento de
recursos; investigacdo; metodologia;
realizagio das operagbes e/ou experimentos;
redagéo - preparacio do original; redagéo -
revisdo e edicio.

HCG Aprovacado final do manuscrito;

gerenciamento do projeto; superviséo.

DN Anilise e/ou interpretagdo dos dados;

redagdo - revisao e edigéo.

EBG Conceitualizagdo; supervisao.

PRS Coleta de dados; concepcio e desenho do

estudo; redacéo - revisio e edigio.

PPP Coleta de dados; concepcio e desenho do

estudo.

ORS Anilise e/ou interpretagdo dos dados;

concepcio e desenho do estudo.

LMF Conceitualizagdo; supervisao.
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