Nanofat injector: dispositivo descartavel de baixo
custo para padronizacao e otimizacao do tempo de

enxertia

Nanofat injector: a low-cost disposable device for standardization
and optimization of grafting time
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Introducao: O enxerto de gordura nano melhora a qualidade da
pele nos danos secundarios ao envelhecimento e nas sequelas
cicatriciais. Apresentamos resultados iniciais do enxerto de
gordura nano com o uso de um dispositivo descartavel de
baixo custo propondo uma padronizacdo da sua utilizacido
conforme a area a ser tratada. Métodos: Foi realizada uma coorte
prospectiva de julho de 2019 a marco de 2020. O critério de
inclusio foi pacientes que realizaram enxerto de gordura nano
paratratamento da pele. J4 o critério de excluséao foi a realizagdo
prévia de algum tratamento invasivo da pele. Foram analisadas
20 pacientes consecutivas que preencheram os pré-requisitos.
Os resultados foram avaliados no 6° més de pés-operatério. As
pacientes responderam um questionario, classificando de 1 -
muito ruim a 10 - excelente, as alteragoes na qualidade da pele.
Resultados: As vinte pacientes acompanhadas nao apresentaram
nenhuma complicacio pds-operatéria. O edema apés aplicacao
reduziu entre trés e sete dias. Nao houve hematoma nem
infecgcdo. As pacientes que realizaram somente enxerto de
gordura nano, sem outra cirurgia associada, conseguiram
voltar as suas atividades apds 24 horas. Os escores relatados
pelas pacientes com 6 meses foram entre 7 e 10, com média
de 8. Conclusao: A utilizagio do sistema Smartneedle™ para a
enxertia de gordura nano apresenta resultados na satisfacéo das
pacientes semelhante aos outros métodos de aplicagéo e permite
uma distribui¢do uniforme e padronizada do enxerto conforme
a regido anatémica, além de otimizar o tempo cirurgico.

Descritores: Gorduras; Face; Pele; Anormalidades da pele;
Expresséo facial.
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Nanofat injector: dispositivo descartavel

Introduction: Nanofat graft improves skin quality in damage
secondary to aging and scar sequelae. We present the initial
results of the nanofat graft using a low-cost disposable device,
proposing a standardization of its use according to the area
to be treated. Methods: A prospective cohort was conducted
from July 2019 to March 2020. The inclusion criterion was
patients who underwent nanofat grafting for skin treatment.
The exclusion criterion was the previous performance of
some invasive treatment of the skin. Twenty consecutive
patients who met the prerequisites were analyzed. The results
were evaluated in the 6th postoperative month. The patients
answered a questionnaire, classifying from 1 - very bad to 10 -
excellent, changes in skin quality. Results: The twenty patients
followed did not present any postoperative complications.
Edema after the application was reduced between three and
seven days. There was no hematoma or infection. Patients
who underwent only nanofat grafting without another
associated surgery could return to their activities after 24
hours. The scores reported by patients at 6 months were
between 7 and 10, with a mean of 8. Conclusion: The use
of the Smartneedle™ system for nanofat grafting presents
patient satisfaction similar to other application methods and
allows a uniform and standardized distribution of the graft
according to the anatomical region and optimizing surgical time

Keywords: Fats; Face; Skin; Skin abnormalities; Facial expres-

sion.

INTRODUCAO

Tonnard et al., em 2013!, descreveram o enxerto
de gordura nano. Através da emulsificacio e filtragem
da gordura lipoaspirada, a inje¢do intradérmica do
enxerto através de agulhas de calibre 27 gauge se
tornou viavel. A anélise laboratorial mostrou uma
completa destrui¢do dos adipécitos e uma perda
total da capacidade de volumizagio, porém permite
o isolamento da fracado vascular estromal da gordura,
mantendo integro seu potencial regenerativo? O
enxerto de gordura nano melhora a qualidade da
pele nos danos secundarios ao envelhecimento e nas
sequelas cicatriciais®*’. O objetivo deste trabalho é
apresentar os resultados iniciais do enxerto de gordura
nano com o uso de um dispositivo descartavel de baixo
custo, propondo uma padronizacdo da sua utilizagio
conforme a 4rea a ser tratada.

METODOS

Foi realizada uma coorte prospectiva de julho
de 2019 a marco de 2020. A aprovagéo do conselho de
revisdo institucional do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre foi concedida, projeto de numero 2008-0058,
e este estudo baseado em pesquisa foi conduzido de

acordo com as disposi¢oes da declaracio de Helsinque.
O critério de inclusio foi pacientes que realizaram
enxerto de gordura nano para tratamento da pele.
Ja o critério de exclusao foi a realizacdo prévia de
algum tratamento invasivo da pele. Foram analisadas
20 pacientes consecutivas que preencheram os pré-
requisitos.

Os resultados foram avaliados no 6° més de p6s-
operatorio. As pacientes responderam um questionario,
classificando de 1 - muito ruim a 10 - excelente, as
alteracées na qualidade da pele.

Para retirada do enxerto, optou-se entre a regiao
infraumbilical ou a parte interna da coxa®. A infiltragio
é realizada com solucao de soro fisiolégico e adrenalina
na concentragido de 1:300.000. A lipoaspiragio é
realizada com cénula de 3mm, com furos de Imm e
com superficie 4speralAcA,

A gordura coletada é lavada e decantada’ A
primeira parte é o microenxerto e ja estd pronta
para o uso; a segunda é transferida 30 vezes por
cada um dos trés transferidores de 2,4mm, 1,8mm
e 1,4Amm%46A Apés as transferéncias, o enxerto
emulsificado estard pronto!. Um percentual do
enxerto emulsificado pode ir para a terceira etapa,
conforme a necessidade de volume do enxerto nano.
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Esta etapa consiste em passar uma vez em cada
um dos trés filtros¥%: 0,5mm, 0,3mm e 0,15mm
(Figuras 1 e 2).

Para a aplicagdo, a gordura é transferida da
seringa de 20ml para a de 3ml e acoplada ao sistema
Multineedle 19 agulhas (JM Biotech Co. Ltd., Daegu,
Coréia do Sul) (Figuras 3 e 4). A profundidade a
ser enxertada é padronizada por regido anatémica
(Tabela 1 e Figura 5). O sistema ¢ aplicado a 90 graus
em relacio a pele, para uma penetragio completa de
todas agulhas. Uma aplicacdo de 0,3ml de enxerto
nano por ponto é realizado (0,016ml injetado por cada
agulha) (Figura 6). Apds finalizar a enxertia, realiza-se
massagem da pele com o enxerto nano.

RESULTADOS

As vinte pacientes acompanhadas néo
apresentaram nenhuma complicagio pés-operatéria.
O edema ap06s aplicacio reduziu entre trés e sete dias.
Néao houve hematoma nem infecgéo. As pacientes que
realizaram somente enxerto de gordura nano, sem
outra cirurgia associada, conseguiram voltar as suas
atividades ap6s 24 horas (Figuras 7 e 8).

Os escores relatados pelas pacientes com 6 meses
foram entre 7 e 10, com média de 8 (Tabela 2).

DISCUSSAO

A indicacado do enxerto de gordura nano
visando o tratamento da pele vem em uma crescente
mundial. Nao encontramos descrito algum artigo
com concluséo desfavorével ao seu uso. As principais
vantagens do enxerto nano sio a manutencéo das
células-tronco derivadas do tecido adiposo (CTTA),
além da possibilidade da enxertia intradérmica, o

que nio era possivel previamente a sua descrigao.
As CTTA ja foram amplamente estudas e seu
potencial regenerativo bem documentado, com
diversas aplicacées a cirurgia pléstica®>8. Sesé, em
20192, descreveu que o isolamento de CTTA, quando
realizado pelo sistema mecénico de emulsificagéo,
necessita uma quantidade de gordura dez vezes
menor do que o método padrio, o isolamento
enziméatico, e produz uma concentragido maior
de células-tronco, o que explica o seu potencial
regenerativo® O processo de obtencédo do enxerto
nano é resumido em trés etapas: microenxerto,
gordura emulsificada e enxerto de gordura nano.
Apesar de agregar tempo cirargico — devido ao
preparo em trés etapas —, quando comparado ao
enxerto classico, todas as etapas geram enxertos
com propriedades para tratar diferentes alteragoes
do envelhecimento, como demonstrado na Figura 1.

Em 2013, Tonnard et al.! descreveram a
aplicagao do enxerto nano com agulhas de calibre 27
gauge, porém o método necessita longo tempo para
sua realizacao, resulta em edema prolongado devido
a formacéo de “lagos de gordura” subdérmicos e,
principalmente, a impossibilidade de padronizar a
profundidade da aplicagdo. Verpaele et al., em 20199,
descreveram um novo método, onde associam o
microagulhamento ao depésito do enxerto nano;
para isso, sdo necessarios 8ml e 20 minutos de
microagulhamento. O sistema descrito neste artigo
permite padronizar a profundidade da injecéao
conforme as diferentes dreas anatémicas!’. Com a
enxertia padronizada as injecées sdo uniformemente
intradérmicas, reduzindo o risco de perfuragio dos
plexos vasculares subdérmicos. Isso explica o menor
potencial de equimoses secundarias ao procedimento,

Figura 1. Protocolo de obtengdo do enxerto de gordura nano. Fonte: FAGA Medical | Equipamentos cirargicos e produtos médico-hospitalares

(http://www.fagamed.com.br/index.php).
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Tabela 1. A profundidade a ser enxertada padronizada por
regido anatémica.

Musculo N°de agulas Tamanho
Frontal 19 agulhas 1mm
Orbital 19 agulhas 1mm
Zigomética 19 agulhas 2mm
Maxilar e Mandibular 19 agulhas 2mm
Perioral 19 agulhas Imm
Figura 2. Enxerto de gordura nano (agulha 27 gauge). Cervical anterior 19 agulhas lmm
Dorso das méaos 19 agulhas 1mm
Tratamento da pele apés radioterapia 19 agulhas 2mm

Figura 3. Sistema Multineedle

Figura 5. Regides anatdémicas para enxertia.

Figura 4. Foto ilustrando momento da aplicacdo do Nanofat Injector -
Dispositivo descartavel de baixo custo para enxerto de gordura. Figura 6. Aplicacdo do sistema Multineedle.
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Figura 7. Aspecto pré-operatério de enxertia de gordura nano, apds seis meses
do procedimento. Enxertia nano: 6ml perioral e 12ml na regido maxilar.

Figura 8. Aspecto pés-operatério de enxertia de gordura nano, apés seis
meses do procedimento. Enxertia nano: 6ml perioral e 12ml na regido maxilar.

Tabela 2. Escores de satisfagdo (0-10), idade e género das
pacientes com 6 meses de Pés-operatdrio.

Escore 0-10 6 meses PO. Idade Género
MEC 7 54 F
IT 9 44 F
ES 10 53 F
EM 8 53 F
JP 8 50 F
SM 7 43 F
LG 7 44 F
EP 8 52 F
LP 9 67 F
MG 7 63 F
IR 8 64 F
RP 7 60 F
FL 7 61 F
EB 10 74 F
LB 8 54 F
VR 8 59 F
LC 9 58 F
JM 7 55 F
RR 8 48 F
MT 8 76 F

quando comparados aos outros métodos ja descritos!.
Ainda, a técnica proposta permite o controle do volume
de injegdo do enxerto nano, sendo que com o sistema
de 19 agulhas é possivel enxertar 8ml em 2 minutos.
Cada aplicacao de 0,3ml demanda entre trés e cinco
segundos, com uma injec¢éo de 0,016ml por ponto, o que
reduz o risco de grandes depésitos, bem como o edema
prolongado!. Se o objetivo do cirurgiio é o depésito de
enxerto nano e ndo o microagulhamento, acreditamos
ser este o melhor sistema atualmente disponivel. Ele
permite rapida aplicacéo, baixa morbidade, depésito
uniforme e profundidade adequada para a regiao
anatémica selecionada. Por fim, tecnologias de ponta
normalmente sido associadas a um alto investimento,
mas o sistema descrito tem um custo de R$65 por
dispositivo, logo é possivel coloca-lo no orcamento
cirdrgico sem inviabilizar a cirurgia.

CONCLUSAOQO

A utilizacdo do sistema Smartneedle™ para a
enxertia de gordura nano apresenta resultados na
satisfagdo das pacientes semelhante aos outros métodos
de aplicagdo, permite uma distribui¢do uniforme e
padronizada do enxerto conforme regido anatomica,
além de otimizar o tempo cirargico.
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JM

MP

ACPO

EMZ

DWD

COLABORACOES

Anélise e/ou interpretacio dos dados, Ana-
lise estatistica, Aprovacio final do manus-
crito, Aquisicio de financiamento, Coleta de
Dados, Conceitualizagio, Concepcéo e dese-
nho do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Investigacao,
Metodologia, Realizagdo das operagoes e/
ou experimentos, Redacio - Preparacio do
original, Redagao - Revisdo e Edigdo, Sof-
tware, Supervisao, Validagao, Visualizacio
Anélise e/ou interpretacio dos dados, Ana-
lise estatistica, Aprovacio final do manus-
crito, Aquisicio de financiamento, Coleta de
Dados, Conceitualizagio, Concepcéo e dese-
nho do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Investigacao,
Metodologia, Realizagdo das operagoes e/
ou experimentos, Redacio - Preparacio do
original, Redagao - Revisdo e Edigdo, Sof-
tware, Supervisao, Validagao, Visualizacio
Anélise e/ou interpretacio dos dados, Ana-
lise estatistica, Aprovacdo final do manus-
crito, Aquisicio de financiamento, Coleta de
Dados, Conceitualizagio, Concepcéo e dese-
nho do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Investigacao,
Metodologia, Realizagdo das operagoes e/
ou experimentos, Redacio - Preparacio do
original, Redagao - Revisdo e Edigdo, Sof-
tware, Supervisao, Validagao, Visualizacio
Anélise e/ou interpretacio dos dados, Ana-
lise estatistica, Aprovacdo final do manus-
crito, Aquisicio de financiamento, Coleta de
Dados, Conceitualizagio, Concepcéo e dese-
nho do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Investigacao,
Metodologia, Realizagdo das operagoes e/
ou experimentos, Redacio - Preparacio do
original, Redagao - Revisdo e Edigdo, Sof-
tware, Supervisao, Validagao, Visualizacio
Anilise e/ou interpretacgao dos dados, Ana-
lise estatistica, Aprovagao final do manus-
crito, Aquisicao de financiamento, Coleta
de Dados, Conceitualizacdo, Concepgéo
e desenho do estudo, Gerenciamento de
Recursos, Gerenciamento do Projeto, In-
vestigacdo, Metodologia, Realizacdo das
operacoes e/ou experimentos, Redagao -
Preparacao do original, Redagéo - Revisao
e Edigao, Software, Supervisao, Validacao,
Visualizagdo

MVMC

CPP Anélise e/ou interpretacdo dos dados, Ané-

lise estatistica, Aprovacio final do manus-
crito, Aquisicio de financiamento, Coleta de
Dados, Conceitualizagio, Concepcéo e dese-
nho do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Investigagéo,
Metodologia, Realizagdo das operacgoes e/
ou experimentos, Redacéo - Preparacio do
original, Redagéo - Revisdo e Edi¢éo, Sof-
tware, Supervisao, Validagao, Visualizacio

JLM Anélise e/ou interpretacdo dos dados, Ané-

lise estatistica, Aprovacio final do manus-
crito, Aquisicio de financiamento, Coleta de
Dados, Conceitualizagio, Concepcéo e dese-
nho do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Investigagéo,
Metodologia, Realizagdo das operagoes e/
ou experimentos, Redacéo - Preparacio do
original, Redagéo - Revisdo e Edi¢éo, Sof-
tware, Supervisao, Validagao, Visualizacio

Anélise e/ou interpretacdo dos dados, Ané-
lise estatistica, Aprovacio final do manus-
crito, Aquisicio de financiamento, Coleta de
Dados, Conceitualizagio, Concepcéo e dese-
nho do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Investigagéo,
Metodologia, Realizagdo das operagoes e/
ou experimentos, Redacéo - Preparacio do
original, Redagéo - Revisdo e Edi¢éo, Sof-
tware, Supervisao, Validagao, Visualizacio
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