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Resumo. Este trabalho visa o desenvolvimento de um equipamento inovador,
cuja finalidade sera facilitar a realizagdo de incisoes circulares. Atualmente o
mercado dispoe de um marcador conhecido como areolotomo (Instrumento
Cirurgico ndo articulado, ndo cortante), mas eles sao marcadores, ou seja, sdo
usados exclusivamente para marcar a circunferéncia da incisdo. Diante dessa
circunstancia, o objetivo deste trabalho é criar um unico instrumento cirurgico
que seja capaz de realizar com precisdo a marcagdo e a incisdo circular, para
que possibilite a realizagdo de multiplas cirurgias em diversas dimensoes
(didmetros). Esse projeto é desenvolvido com a intengcdo de auxiliar o
profissional a realizar cortes circulares mamdrios com mais precisdo, como por
exemplo: corre¢do da aréola dos mamilos, cirurgias pldsticas de inser¢do de
protese de silicone, gigantomastia (mamoplastia redutora).

Abstract. This work aims to develop innovative equipment, the purpose of
which will be to make circular incisions. Currently, the market has a marker
known as an areolotome (non-articulated, non-cutting Surgical Instrument) but
they are markers, that is, it is used exclusively to mark the circumference of the
incision. Given this circumstance, our goal is to create a single surgical
instrument that is capable of accurately marking and making a circular
incision, so that multiple surgeries can be performed in different dimensions
(diameters). This project is developed with the intention of helping the
professional to perform circular breast cuts with more precision, such as
correction of the areola of the nipples, plastic surgeries of insertion of silicone
prosthesis, gigantomastia (reduction mammoplasty).

1. Introducao

As mamas sdo o0rgdos de grande importancia para a sexualidade feminina. Sdo
também oOrgdos relacionados ao bem-estar psicossocial feminino. Com a evolugdo da
tecnologia envolvida na fabricacdo dos implantes de mama, bem como das técnicas
cirargicas, a cirurgia de aumento das mamas com inclusdo de implantes vem crescendo
no Brasil e no mundo (VERBICARIO et al., 2011).
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O Brasil ¢ um dos lideres mundiais em niimero de procedimentos de cirurgia
pléastica realizados anualmente; considerando sua area e populagdo (207 milhdes de
habitantes) ¢ o quinto maior pais do mundo. Em uma pesquisa recente, a Sociedade
Internacional de Cirurgia Estética (ISAPS) mostrou que, em 2017, foram realizadas
2.524.115 cirurgias plasticas no Brasil, com fins estéticos.

A cirurgia para aumento das mamas tem sido um dos procedimentos mais
comumente realizados, totalizando mais de 200.000 cirurgias em 2016. Dois fatores
principais contribuiram para esse cenario: o grande niumero de cirurgides plasticos no
Brasil (6.200 membros ativos da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica - SBCP) e a
disponibilidade de varias marcas de implantes, incluindo fabricantes nacionais
(CHARLES-DE-SA et al., 2019).

De acordo com o censo realizado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
em 2018 a cirurgia de redu¢do das mamas ¢ uma das 5 cirurgias estéticas mais realizadas
no Brasil. O objetivo desta cirurgia ¢ a reducdo do volume mamario nos casos de
hipertrofia mamaria de forma a manter a simetria e ter um nimero minimo de
complicagdes (SIERVI et al., 2021).

A gigantomastia ¢ uma condi¢do ndo rara, caracterizada por um aumento
excessivo do volume das mamas, que pode provocar danos fisicos e psicoldgicos para as
pacientes. Os sintomas incluem mastalgia, ulceragdo, infec¢do submamaria, problemas
posturais, cervicalgia, dorsalgia e injaria por tragdo cronica dos 4°, 5° e 6° nervos
intercostais, provocando perda da sensibilidade mamaria. A gigantomastia estd também
associada com o déficit de crescimento fetal durante a gestagio (ANDRE et al., 2010).

A figura 1 mostra um exemplo de gigantomastia e uma das técnicas (Técnica em
L) para a reducdo e corre¢do das mamas.

Figura 1: Técnica em L para correcio da gigantomastia.
Fonte: (ANDRE et al., 2010)

A seguranca na cirurgia mamaria depende de varios fatores, pois inicia-se no
conhecimento de detalhes especificos, que vao determinar as limitagdes € permitir uma
programagao cirdrgica segura com as técnicas disponiveis na atualidade, esclarecendo aos
pacientes sobre todos os fatores inerentes a esse procedimento. Dessa forma, as
expectativas sdo mais proximas da realidade quando se faz com que as pacientes
compreendam os beneficios e limitagdes da cirurgia mamaria (SANTO et al., 2021).

A medida que o numero de cirurgias de reconstrugio mamaria realizadas
aumentou nos ultimos anos, a cirurgia reconstrutiva da aréola-mamilar também se tornou
mais difundida. Apesar das intimeras técnicas reconstrutivas atualmente disponiveis,
muitas mulheres estdo insatisfeitas com os resultados finais. Assim, a identificacdo de um
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procedimento reconstrutivo ideal continua importante. Para o sucesso da reconstrucio
aréola-papilar, o cirurgido plastico precisa de uma alternativa tecnicamente pratica, que
proporcione resultados naturais. (OLIVEIRA et al., 2007).

A figura 2 mostra um exemplo de reconstru¢ao de aréola.

gs)

Figura 2: Reéonstrug:ﬁo da aréola.
Fonte: (OLIVEIRA et al., 2007)

Diferentes técnicas cirirgicas foram desenvolvidas para a redugdo do volume
glandular e para a corre¢do da ptose mamaria (¢ o nome cientifico dado a flacidez e perda
de formato dos seios) com o objetivo de obter resultados eficientes e de qualidade com o
menor nimero de complicagdes possivel.

Toda cirurgia de mama que requer mudanca da situagdo espacial da placa
areolomamilar envolve a remodelacao dos tecidos e de incisdes na pele, o que define o
termo mastopexia. A mastopexia estd indicada tanto nas hipertrofias mamarias como na
correcao de uma ptose mamaria (ELIAS ef al., 2022).

A figura 3 mostra um exemplo de distengdo, marcacdo e incisdo no lugar
demarcado, usando o aerol6tomo como marcador.

Areol6tomos Distensdo e marcagdo neo-aréola Incisdo no lugar demarcado
Figura 3: Distenciio e marcacgio, usando o aerolétomo como marcador.
Fonte: (ELIAS et al., 2022).

A ginecomastia pode ser definida como o aumento benigno de tecido glandular
mamario (ductal e estromal) no individuo masculino. Estima-se que cerca de 30 a 50% da
populagio masculina seja acometida em alguma fase da vida. E mais comum na
adolescéncia e na senectude, e pode ser um processo transitorio. Pode ser decorrente do
uso de medicagdes ou de outras doencas organicas, embora em metade das vezes a causa
ndo seja identificada. A ginecomastia pode trazer prejuizos estéticos, constrangimento e
redu¢do da auto-estima dos pacientes. Deve-se fazer o diagndstico diferencial com a
pseudoginecomastia, por acumulo de tecido adiposo em individuos obesos, € com o
carcinoma mamario, em caso de nodulos.

A ginecomastia pode regredir espontaneamente em 25% das vezes, quando
idiopatica ou apo6s a corregdo do problema desencadeante (uso de medicamentos e
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doengas associadas). A correc¢do cirdrgica ¢ necessaria quando ndo ocorre a regressao ou
quando o individuo assim o desejar, por questdes pessoais (CARDOSO et al., 2007).

A Figura 4 mostra a técnica de duplo circulo: (A) marcag@o dos dois circulos ao
redor do mamilo; (B) Inicio da decorticagdo; (C) decorticagdo completado; (D) incisdo na
borda inferior da area cruenta e ressec¢ao do tecido glandular; (E) sintese da pele unindo
os dois circulos e resultado final.
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Figura 4: Técnica do duplo circulo.
Fonte: (CARDOSO et al., 2007).

O objetivo geral deste trabalho ¢ desenvolver um instrumento cirirgico que seja
capaz de realizar com precisdo a marcagdo e a incisdo circular, para que possibilite a
realizacdo de cirurgias em diferentes didmetros.

Como objetivos especificos, este trabalho se propde a construir um equipamento de
baixo custo, de facil manipulagdo e acessivel ao profissional da area cirurgica.

2. Meétodos

A metodologia aplicada nesse trabalho teve diversas fases, desde pesquisa
bibliografica até construgdo de protdtipo.

O fluxograma da Figura 5 mostra a sequéncia metodologica aplicada em cada fase
de desenvolvimento desse trabalho.

Equipamento <
Pesquisa | encontrado apenas um E'?gfg?‘fg‘?ﬂiﬁfﬂho
Bibliografica marcador (croqui)
(aerol6tomo) q
|
v
SolidWorks (software Material utilizado Processo de
Computadorizado  |——| Aco inoxidavel SAE ——>| fabricacéo usinagem e

para modelagem 3D)

420

soldagem

Figura 5 — Fluxograma da metodologia utilizada no trabalho.
Fonte: Autores do trabalho, 2023.

3. Materiais

Foram utilizados materiais que permitem a esterilizagdo por meio da autoclavagem.
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Para o desenvolvimento do prototipo foram utilizados os seguintes materiais: Ago
inoxidavel SAE 420 e solda prata. A forma de fabricacdo desse equipamento foi a
usinagem e a soldagem. O valor total do equipamento foi R$ 100,00.

O equipamento recebeu o nome de Arc’cisor.

4. Resultados e Discussao

4.1. Construciao do ARC’CISOR

Depois da construg¢do do primeiro protétipo, e ao realizar os testes, notaram-se fa-
lhas pontuais; falta de apoio na base, giro incompleto da haste do bisturi e falha no di-
mensionamento da circunferéncia. A Figura 5 mostra as vistas dos desenhos do primeiro
prototipo feitos com uma ferramenta chamada SolidWorks (software de CAD- Desenho
Assistido por Computador, voltado para modelagem 3D.
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Figura 5: Desenhos das pecas do primeiro protétipo.
Fonte: Autores do trabalho, 2023.

A Figura 6 mostra o primeiro prototipo do equipamento, construido em ago inox.

Figura 6: Primeiro protétipo.
Fonte: Autores do trabalho, 2023.

Na constru¢do do segundo prototipo foram realizadas as mudangas necessarias
para funcionamento correto do equipamento (Arc’cisor).

As Figuras 7 (a), (b), (c), (d), (e), (f) e (g) mostram os desenhos do segundo
protétipo do equipamento.
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Figura 7: (a) Suporte de apoio, (b) Haste de apoio, (c) Suporte de fixacdo do bisturi, (d) Haste
central, (e) Régua horizontal/vertical, (f) Parafuso de fixacio.
Fonte: Autores do trabalho, 2023.

A Figura 8 mostra o segundo prototipo construido em ago inoxidavel SAE 420.

Figura 8: Segundo protétipo em aco inox.
Fonte: Autores do trabalho, 2023.

4.2. Teste do ARC’CISOR

Apds a montagem foram realizados testes em material sintético comercial semelhante a
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pele humana com o prototipo (ARC’CISOR). A Figura 9 mostra o teste do equipamento
em material sintético.

e

Figura 9: Teste do equipamento em material sintético.
Fonte: Autores do trabalho, 2023.

Os resultados obtidos e observados mostraram que o equipamento, apds a melhoria no
designer, se mostrou funcional nas condi¢cdes que foram realizados os diferentes testes,
além de ser de baixo custo.

4.3 Discussao
E um equipamento inovador com grandes possibilidades de obter sucesso na area.

O desafio era criar um Unico equipamento que fosse capaz de realizar diferentes
tamanhos de marcagdes e incisdes circulares. Para isso criamos dois protdtipos, o
primeiro apresentou falhas no funcionamento, o equipamento ndo realizava o giro
completo, ndo tinha apoio. Com isso tivemos que voltar e recomegar o projeto buscando
uma forma de resolver os problemas.

Construimos o segundo prototipo, mas dessa vez o equipamento tinha uma base de apoio
que possibilitou que o giro fosse completo, foi adicionado também uma régua
horizontal/vertical, que possibilitou ter diferentes tamanhos de incisdes.

5. Conclusao

Conclui-se que o equipamento ¢ capaz de realizar com precisdo a marcacao € a incisao
circular, com baixo custo e manipulagdo acessivel a profissionais da area cirurgica. Sendo
assim, os resultados de cirurgias mamarias poderdo contemplar num futuro préximo bons
resultados com equipamentos como o desenvolvido neste projeto.
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