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Novas canulas para lipoaspiragao e lipoenxertias: com
pontas macigas fixas € pontas macic¢as rosqueadas

New liposuction cannulas: with fixed massive tips and or threading massive tips
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tips were presented.

INTRODUCAO

Refere-se o presente trabalho a um novo sistema de
canulas (patente n° 000522 do Instituto Nacional da Proprie-
dade Industrial), diferente das convencionais!, para lipo-
aspiracao do corpo e também da face, que propicia total e
completa retirada de sujidades muito comuns nas canulas
habitualmente em uso, permitindo assim esterilizagdo
eficiente por qualquer método usual na atualidade?.

No momento atual, todas as canulas tém um segmento
terminal oco e fechado, que ndo permite viabilizar a escovagdo
paraaretirada dos detritos, por menores que sejam, assim, todas
as canulas em uso, estdo sujeitas a escovagdes incompletas.

Esse trabalho tem como finalidade trazer ao cirurgido
plastico maior seguranca nos procedimentos de lipoplastia.

METODO

O material consistiu em alterar as extremidades de 10
tipos diferentes de canulas de origens as mais diversas, e com
formas variadas, adaptadas para os métodos de lipoplastias
por seringa, lipoaspirador, vibrolipo, inclusive na lipoplastia
por uso de laser.

Em todas as modalidades, as canulas necessitaram serem
modificadas em sua parte terminal, por dificuldade na
limpeza e esterilizagdo desse material.

Asextremidades passaram por trés critérios de mudangas:
* Canulas de 1 e 2 milimetros, essas sofreram as mudangas

na extremidade com apenas o preenchimento metalico,

deixando-se um plano inclinado interno para a passagem
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macigas fixas e ou pontas macigas rosqueadas.

Descritores: Canulas. Lipectomia/instrumentagdo. Cirurgia plastica.

In this paper, new liposuction cannulas with fixed massive tips and or threading massive

Descriptors: Cannulas. Lipectomy/instrumentation. Plastic surgery.

da escova de limpeza com facilidade, saindo no orificio
mais proximo ao final da canula (macigas fixas);

¢ Canulas de 3 a 6 milimetros, essas tiveram as extremi-
dades macicas rosqueadas, com a retirada da parte final da
canula e perfeita passagem da escova de limpeza propria,
para retirar sujidades;

* Canula para uso a céu aberto com tamanhos de 2 a 5
milimetros, com os orificios agrupados em um mesmo
plano e também com a extremidade macica e rosqueada,
igualmente, com a passagem da escova de maneira ampla
pelo interior da canula.

O autor apresenta, ainda, um Kit com quatro cénulas

rosqueadas de tamanhos diferentes (Figura 4).

RESULTADOS

Foi possivel a confecgdo dessas canulas, com todas as
extremidades modificadas de maneira simples, por meio
de reciclagem do material ja existente em nosso arsenal
cirargico e/ou confeccionando novas canulas. Com as trés
mudangas nos instrumentais cirirgicos, poderemos contem-
plar todas as cirurgias de lipoaspiracao fechada e lipoaspi-
ragdo a céu aberto, com maior seguranga emrelagdo alimpeza
e a esterilizag@o de acordo com a legislagdo da ANVISA*S,

DISCUSSAO

As mudangas realizadas nas diferentes canulas de lipo-
aspiracdo, ou seja, a ponta da canula sendo maciga evitaria
residuos e sujidades como nas encontradas na grande maioria

1. Cirurgido plastico; Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica; Diretor da Clinica Mont Sinai.
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Novas canulas para lipoaspiragdo e lipoenxertias

em uso nos blocos cirurgicos de hospitais e clinicas de
cirurgia plastica; principalmente por ser essa extremidade
fechada, em forma de ogiva ¢ com limen presente, ou seja,
totalmente oca.

Além da ponta maciga, o autor preconiza também, nas
canulas de calibres médio e grande, que elas sejam retiradas
nas extremidades pelo sistema de rosqueamento (canulas
com extremidades macigas e rosqueadas).

Na atualidade, todas as canulas existentes no mundo
apresentam graves falhas mecénicas, além de riscos de
contaminagdo por diferentes bactérias, inclusive as temidas
Micobactérias de Crescimento Rapido (MCRs)®, de dificil
tratamento’, também denominada superbactéria; tudo pela
dificuldade na esterilizacdo de instrumental cirargico, entre
esses as canulas de lipoaspiragdo ndo desmontaveis.

Assim, com o novo sistema de canulas cirtirgicas, havera
seguranca ao ato operatério, favorecendo uma recuperagao
pos-operatoria mais rapida, minimizagdo dos riscos de
contaminacgdo cirirgica e infec¢do hospitalar, refletindo-se
em economia, pelo ndo uso de antibidticos na profilaxia das

Figura 1 - Modelo de canula com a ponta maciga fixa, para as
cdnulas mais finas, a partir de 1 mm. No detalhe, a ponta macica,
com a escova mostrando a total limpeza da parte terminal.
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Figura 2 - Canula de ponta maciga rosqueada. No detalhe, a
retirada da ponta com a presenga do rosqueamento de, no minimo,
4 voltas para melhor seguranga no encaixe, para cdanulas finas e
grossas, com a escova de limpeza.

Figura 3 - Modelo de canula com ponta maciga rosqueada, para
espessuras em tamanhos maiores, usadas em tratamentos da
gordura a céu aberto, ou seja, com visualizagdo direta do tecido

gorduroso, e sua facil limpeza com escovas.

Figura 4 - Kit Wolfenson com quatro canulas rosqueadas,
cabo unico, protetores de pele e caixa
especial para esterilizagdo.
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infecgdes e, por conseguinte, o restabelecimento do paciente
em tempo habil e retorno as suas atividades laborativas.

CONCLUSAO

As técnicas existentes para tratamento das deformidades
do contorno corporal com as diferentes denominagdes (lipo-
esculturas, lipoenxertias, lipoaspiragdes e lipoplastias), até
o presente momento, em todo mundo, utilizam cénulas ocas
com extremidades em forma de ogiva e fechadas, em sua
grande maioria, portanto, com graves falhas técnicas.

Estes processos existentes na atualidade para tratamento
das lipoaspiragdes, no Brasil e no mundo, apresentam sempre
0s seguintes riscos:

» Dificuldade na limpeza das canulas de lipoaspiragao;

» Impossibilidade de 100% de limpeza ao nivel das extre-
midades terminais das canulas;

* Impossibilidade de 100% de esterilizagdo das canulas;

* Possibilidade de aumento do risco de infecc¢ao hospitalar;

* Possibilidade de aumento do risco cirurgico para o
paciente;

* Maiortempodeinternagao hospitalarem caso deinfecgao,
aumentando a estadia hospitalar, onerando o paciente ¢
causando stress a equipe cirurgica;

* Maior custo e despesas com os procedimentos de lipoas-
piragdes;

* Aumento na prevaléncia do aparecimento de superbacté-
rias, resistentes a antibioticos atuais;

* Aumento de risco de mortes aos pacientes de cirurgia
plastica (lipoplastias);

* Aumento da demanda de casos de erro médico por
complicacdes cirurgicas pos-operatdrias.

Correspondéncia para: Moisés Wolfenson

E mais, as lipoaspiracdes feitas com a visdo direta da
gordura - lipoaspirag@o a céu aberto, com suas canulas em
formato de T, totalmente fechada, também tém a sua limpeza
prejudicada. Especialmente na concepgao atual, ou seja, ndo
desmontavel para limpeza e esterilizacao.
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