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RESUMO 
 
 
Introdução:  A  alopécia  androgenética  está  entre  as  dez  queixas  mais 

frequentes em cirurgia plástica e dermatologia. A única solução definitiva 

para  alopécia  androgenética  é  a  cirurgia  de  restauração  capilar;  que  se 

popularizou  nos  últimos  anos  com  o  método  de  extração  de  unidades 

foliculares e o desenvolvimento de tecnologia motorizada auxiliar para sua 

realização. As opções de aparelhos motorizados são muitas, porém,  todas 

importadas e de alto custo. Objetivo: Desenvolver um aparelho motorizado 

para extração de unidades  foliculares. Métodos:  Foi  realizada uma busca 

de anterioridade em bancos de dados nacional  (INPI/BR) e  internacionais 

(EPO,  USPTO,  Espacenet,  WIPO,  Google  Patent  Search  e  JPO).  Para  o 

desenvolvimento do aparelho, foi utilizada a metodologia Design Thinking, 

a  qual  divide­se  em  quatro  fases:  Descobrir,  Definir,  Desenvolver  e 

Entregar. Na fase “Descobrir”, foram feitas entrevistas e pesquisa desk; na 

fase “Definir”, foram determinados as principais funcionalidades do 

aparelho; na fase “Desenvolver”, foram feitas sessões de brainstorming; e 

na fase “Entregar”, foram feitos o desenho industrial, protótipos e versão 

final do aparelho. Resultados: Foram encontradas 8 patentes na busca de 

anterioridade. A partir das entrevistas e pesquisa desk da fase “descobrir”, 

foram  definidas  as  funcionalidades  e  características  do  aparelho.  As 

principais são: “fácil higienização”, “console com tela touchscreen”, 

“movimentos de oscilação/rotação” e “acoplagem simultânea de dois 

handpieces”. Protótipos foram desenvolvidos e aperfeiçoados.  O  modelo 

final  apresenta  todas  as  funcionalidades  definidas  através  do  Design 

Thinking.  Conclusão:  Foi  desenvolvido  o  Fast  Graft,  um  aparelho 

motorizado para extração de unidades foliculares.    
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ABSTRACT 
 
 

Introduction:  Androgenetic  alopecia  is  among  the  ten  most  frequent 

complaints in plastic surgery and dermatology. The only final solution for 

the androgenetic alopecia is hair restoration surgery. The popularity of the 

follicular  unit  extraction  technique  has  been  associated  with  the 

development of motorized instruments as an aid to surgery. There are many 

options  of  motorized  instruments;  but  all  have  to  be  imported  and  are 

expensive.  Objective:  To  develop  a  motorized  device  for  follicular  unit 

extraction.  Methods:  A  novelty  search  was  conducted  in  national 

(INPI/BR)  and  international  (EPO,  USPTO,  Espacenet,  WIPO,  Google 

Patent  Search  and  JPO)  databases.  The  Design  Thinking  methodology, 

which is divided in four phases (Discover, Define, Develop, and Deliver), 

was  used  in  this  project.  In  the  Discover  phase,  interviews  and  desk 

research  were  conducted;  in  the  Define  phase,  the  main  parameters  and 

purpose  of  the  device  were  determined;  in  the  Develop  phase, 

brainstorming  sessions  were  carried  out;  and,  in  the  Deliver  phase,  the 

industrial design was created. Results: 8 patents were found in the search. 

The developed model was presented to three hair transplant surgeons, and 

modified  until  accepted  by  all  of  them.  The  device  has  a  console  with 

touchscreen  to  facilitate  operation,  oscillatory  and  rotational  movements, 

and allows the coupling of two independent handpieces. The handpiece has 

a posterior output port to the vacuum source, ergonomic design, allows the 

attachment of different  types of punch, and has a control pedal. The final 

model  features  all  the  functionality  defined  through  Design  Thinking. 

Conclusion: The Fast Graft, a motorized device for extraction of follicular 

units, was developed. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

A  alopécia  androgenética  (AGA)  está  entre  as  dez  queixas  mais 

frequentes  nos  consultórios  dermatológicos  e  de  cirurgia  plástica,  em 

pacientes  de  15  a  39  anos  (MULINARI­BRENNER,  SEIDEL,  HEPP, 

2011). 

A  AGA  é  caracterizada  pela  perda  progressiva  do  cabelo  e  é 

considerada o tipo mais comum de calvície (VAROTHAI & BERGFELD, 

2014). Estima­se que 60% dos homens com mais de 18 anos apresentam 

algum grau de calvície, sendo sua prevalência mais elevada em caucasianos 

(BERNSTEIN & RASSMAN, 1997). Nestas populações cerca de 30% dos 

homens de 30 anos; 40% para os homens de 40 anos e 50% dos homens 

com  50  anos  são  acometidos  (KALIYADAN,  NAMBIAR, 

VIJAYARAGHAVAN, 2008; UNGER et al., 2011).  

As  alternativas  terapêuticas  para  AGA  são  limitadas  e  incluem 

opções  consagradas  e  off­label  (VAROTHAI  &  BERGFELD,  2014).  O 

transplante de UF é considerado atualmente o padrão ouro para restauração 

capilar  (CHAN  &  DUCIC,  2015)  e  encontra  indicação  nos  pacientes  em 

que  as  áreas  de  alopécia  e  rarefação  estão  avançadas  (KALIYADAN, 

NAMBIAR, VIJAYARAGHAVAN, 2008). 

Segundo a última estatística da Sociedade Internacional Restauração 

Capilar (ISHRS), só no ano de 2014 foram realizadas 397.048 cirurgias de 

transplante  capilar  no  mundo  (INTERNATIONAL  SOCIETY  OF  HAIR 

RESTORATION SURGERY, 2015). Isso representa um aumento de 28% 

na procura pelo procedimento entre 2008 e 2014 (RASSMAN, PAK, KIM, 
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2016).  Essa  crescente  demanda  é  atribuída  à  popularização  da  técnica  de 

extração de unidades foliculares (FUE) (RASSMAN, PAK, KIM, 2016); ao 

desenvolvimento  de  tecnologia  motorizada,  e  a  uma  tendência  mundial 

para o uso de técnicas minimamente invasivas (BRICKNELL et al., 2014).  

  t cnica   E teve seu in cio em      com  ernstein e  assman. 

Eles desenvolveram um novo procedimento de restauração capilar cir rgica 

que dispensa a necessidade de ressecção da fai a de pele na área doadora e 

de  outras  táticas  para  transformar  o  material  adquirido  nessas  UF 

(HARRIS, 2006 . Nesta t cnica os fol culos são obtidos diretamente, por 

meio de pequenos cilindros ocos (punchs , com diâmetro variando de  ,  

mm a  mm, mediante uma incisão circular ao redor de cada unidade 

folicular no couro cabeludo e, subsequente, e tração  HARRIS, 2006). 

A evolução da técnica FUE levou ao desenvolvimento dos aparelhos 

motorizados.  Eles  proporcionam  muitas  vantagens  para  cirurgiões  e 

pacientes,  como  menor  tempo  cirúrgico,  menor  taxa  de  transfixação  e 

menor fadiga (BRICKNELL et al., 2014). Embora a maioria dos cirurgiões 

de  transplante  capilar  ainda  não  utilize  aparelhos  motorizados,  estes  são 

considerados  um  grande  salto  tecnológico  para  a  cirurgia  de  transplante 

capilar  (INTERNATIONAL  SOCIETY  OF  HAIR  RESTORATION 

SURGERY, 2015). Um estudo publicado por Onda et al.  (2008) mostrou 

que  a  quantidade  de  unidades  foliculares  extraídas  em  6  minutos  com  o 

FUE  motorizado  demoraria  14,2  minutos  para  ser  coletada  com  o  FUE 

manual  (ONDA  et  al.,  2008).  Outro  estudo,  conduzido  por  James  Harris 

mostrou  uma  taxa  de  transfixação  dos  bulbos  extraídos  de  apenas  5,4% 

com  o  FUE  motorizado;  bem  menor  que  os  17,3%  do  método  manual 

(HARRIS, 2006). 
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Aparelhos modernos como o Artas Robot (Restoration Robotcs Inc, 

San  Jose,  CA,  USA)  e  o  NeoGraft  (NeoGraft  Solution  Inc,  Dallas,  TX, 

USA)  tem  um  custo  elevado  de  US$  1.000.000,00  e  US$  65.000,00, 

respectivamente. Isso é o principal fator que tem restringido o número de 

usuários  e  também  tem  onerado  o  valor  do  procedimento  (CIOCON  & 

GOLDBERG, 2010).  

Essas e outras tecnologias são importadas, dificultando a aquisição e 

manutenção dos equipamentos no  território nacional. Além disso, a curva 

de aprendizado para a obtenção de bons resultados com a técnica é longa e 

a  oferta  de  cursos  e  treinamento no uso do  aparelho  é  escassa  (SHIELL, 

2008). 

Em vista dos problemas descritos, foi postulada a  ideia de criar um 

aparelho motorizado para extração de UFs que atenda às necessidades de 

usuários brasileiros. 
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Desenvolver  um  aparelho  motorizado  para 
extração de UFs. 
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3 LITERATURA 
 
 

DIFFENBACH  (1822)  é  considerado o  autor do primeiro  relato de 

cirurgia  de  restauração  capilar.  Em  sua  tese  defendida  em  Wurzgurg,  o 

autor descreveu pesquisas em animais em alo e auto­transplante de cabelo, 

pele e penas.    

OKUDA  (1939)  descreveu  a  cirurgia  de  transplante  de  UF  com 

punchs de metal para reparar cílios e sobrancelhas com cicatrizes durante a 

segunda  Guerra  Mundial.  O  autor  utilizou  a  técnica  com  resultados 

satisfatórios  em  200  pacientes,  sendo  que  os  resultados  de  30  foram 

descritos no estudo publicado originalmente em japonês.  

ORENTREICH  (1959)  foi  pioneiro no uso de  punchs  para  retirada 

de UFs. Neste estudo ele utilizou punchs de 6, 8 e 12 mm para extração de 

autoenxertos  de  couro  cabeludo  que  eram  transplantados  para  áreas  de 

alopecia de causas variadas: vitiligo, alopecia aerata, psoríase, entre outras. 

O  objetivo  do  estudo  era  entender  melhor  a  fisiopatologias  dessas 

dermatoses e não necessariamente tratar a falta de cabelo. Ele introduziu o 

conceito de dominância da área doadora: o tecido transplantado mantém as 

características da área de onde foi retirado.  

N  D      (1981)  descreveu  a  técnica  de  microenxertos  para 

melhorar a qualidade dos resultados para reconstrução de linha frontal. Ele 

utilizava  punchs  de  4  mm,  que  produziam  de  3­5  microenxertos  por 

retirada. Cada microenxerto continha de 2­4 folículos pilosos. 

HEADINGTON  (1984),  descreveu  a  histopatologia  do  couro 

cabeludo  por  meio  da  análise  microscópica  de  cortes  transversais.  Ele 
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estabeleceu o  conceito  de  unidade  folicular, que cont m  2­4  unidades de 

folículo  terminal  (fio), glândula sebácea,  músculo  eretor e tecido celular 

subcutâneo. 

UEBEL  (1991)  ampliou  a  utilização  microenxertos  descritos  por 

Nordström. Ele  introduziu o  conceito das megasessões  com colocação de 

mais de 1.000 microenxertos por meio de pequenas microincisões na linha 

frontal. 

RASSMAN  et  al.  (2002),  fez  a  primeira  descrição  da  técnica  de 

e tração de unidades foliculares, chamada por ele de “FOX procedure”.   

autor  descreve  a  retirada  de  unidades  foliculares  individuais  da  área 

doadora  por  meio  de  punchs;  e  o  teste  de  FOX  que  determinaria  se  o 

paciente seria ou não um bom candidato para este tipo de procedimento. Os 

folículos retirados eram classificados em uma escala de 1­5. Classes 1 e 2 

representavam  folículos  bem  preservados  após  a  extração;  eram 

considerados FOX positivos e candidatos ao procedimento. 

HARRIS  (2006)  descreve  a  técnica  SAFE  (surgically  advanced 

folicular  extraction)  system  para  extração de UFs. Nela  eram utilizados 2 

punchs de 1 mm. Um afiado para  escoriação da pele  e outro  rombo para 

dissecção  em profundidade. O objetivo dessa  metodologia  era  diminuir o 

risco de transecção dos folículos.  

ONDA (2008) apresenta o omnigraft, aparelho motorizado capaz de 

extrair, coletar e implantar unidades foliculares. Composto por 3 partes: um 

dispositivo  de  mão  para  coleta  dos  enxertos,  um  micrômetro  com  punch 

para  fazer  as  incisões  na  área  receptora  e  um  implanter  pneumático  de 

enxertos. O dispositivo de coleta possui um punch oco rotativo, controlado 

por  pedal  e  está  ligado  a um  tubo de vácuo que deposita os  enxertos  em 

uma câmara onde permanecem até a implantação. O dispositivo gira de 700 
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a  1500  rpm  em  movimento  de  rotação  controlado  pelo.  As  unidades 

foliculares  precisam  ficar  completamente  soltas  para  permitir  a  aspiração 

dos  enxertos.  Com  o  auxílio  da  pressão  positiva  os  folículos  podem  ser 

inseridos na área receptora por meio do implanter. 

LORENZO (2013) descreveu os principais aparelhos motorizados e 

padronizou  as  principais  terminologias  utilizados  na  cirurgia  FUE.  O 

trabalho  descreve  com  detalhes  e  imagens,  aparelhos  como  Harris  Safe 

System, Feller Device, True Device, Alphagraft entre outros. Terminologias 

como  splay,  capping,  topping,  transecção,  pluck  são  descritas  e 

conceituadas. 

AVRAM  (2014)  descreve  o  ARTAS®  System.  Desenvolvido  pela 

Restoration  Robotics,  este  dispositivo  robótico  utiliza punchs “needle­

within­needle”. Há um punch afiado internamente e um punch rombo 

externamente. Na primeira etapa o punch afiado escoria a pele, depois disso 

seguido  o  punch  rombo  externo  penetra  na  pele  em  profundidade  para 

liberar  o  folículo.  Trata­se um sistema “automatizado" que avalia 

características  como  densidade unitária,  ângulo do  cabelo  e  profundidade 

de penetração dos punchs baseado nas informações que o cirurgião carrega 

no sistema. Com isso o dispositivo tem a capacidade de sugerir quais as UF 

alvo  e  alinhar  o  sistema  em  uma  direção  adequada  para  dissecção.  Os 

enxertos incisados são extraídos manualmente com pinças.  

DEVROYE  (2016)  descreveu  o  shaky  system;  aparelho  que  utiliza 

um pedal para acionamento da peça de mão motorizada. É possível ajustar 

a velocidade de oscilação e angulação livremente. Utiliza um punch híbrido 

que ele chama de “flat punch”. 

SHIAO  (2016)  apresentou  o  FUE  3D,  que  adiciona  uma  terceira 

dimensão  para  a  função  rotativa  tradicional.  Através  da  criação  de  uma 
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peça  de  mão  especial  que  move  o  punch  na  direcção  axial,  cria­se  um 

cilindro de corte 3D.  

UMAR  (2016)  desenvolveu  um  punch  não  rotacional  com  formato 

em “ ” espec fico para e tração de fios encaracolados  de  pacientes 

afrodescendentes. 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 MÉTODOS   
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4 MÉTODOS 
 
 

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP)  da  Universidade  Federal  de  São  Paulo  (Unifesp)  sob  o  número 

9374120516 (Apêndice 1).  

Por  se  tratar  de  um  produto,  o  estudo  foi  também  submetido  ao 

Núcleo  de  Inovação  Tecnológica  (NIT),  para  análise  de  viabilidade  da 

patente (Apêndice 1). 

 
 
4.1 Busca de Anterioridade 
 
 

Para este projeto, foi feita uma busca de anterioridade auxiliada por 

um escritório de advocacia especializado em patentes (Apêndice 2). Foram 

pesquisadas  as  seguintes  palavras­chave:  Hair/Follicle, 

Extraction/Transplant,  Pneumatic  incluindo  seus  derivados  (singular  e 

plural), bem como combinações destes e seus respectivos sinônimos. 

Foi  seguida  a  Classificação  Internacional  de  Patentes  (IPC), 

proporcionando  uma  busca  mais  específica.  As  classes  relacionadas  à 

presente  invenção  foram:  A61B  17/34  (Trocartes;  Agulhas  de  Punção)  e 

A61B  17/3209  (Instrumentos  de  Incisão).  Foram  consultados  bancos  de 

dados  de  patentes  de  acesso  livre  em  âmbito  nacional  (i.e.,  Instituto 

Nacional  da  Propriedade  Industrial,  INPI)  e  internacional,  incluindo  as 

bases European Patent Office (EPO), United States Patent and Trademark 

Office  (USPTO),  Espacenet  oferecida  pela  World  Intellectual  Property 

Organization (WIPO), Google Patent Search e Japan Patent Office (JPO). 
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4.2 Criação e Prototipagem do Aparelho 
 
 

Para  realização  deste  projeto  foi  utilizada  a  metodologia  Design 

Thinking  (DT)  (FERREIRA et al.,  2015),  a qual  foi  aplicada em 4  fases: 

Descobrir, Definir, Desenvolver e Entregar.  

 
 
4.2.1 Descobrir 
 
 
4.2.1.1 Entrevistas com cirurgiões de transplante capilar 
 
 

Foram  entrevistados  três  cirurgiões  especialistas  em  transplante 

capilar  que  já  utilizavam  algum  tipo  de  tecnologia  para  realização  da 

técnica FUE há mais de 2 anos. Entre eles, dois eram cirurgiões plásticos 

membros  da  Sociedade  Brasileira  de  Cirurgia  Plástica  (SBCP)  e  um  era 

dermatologista  membro  da  Sociedade  Brasileira  de  Dermatologia  (SBD). 

Entrevistas individuais foram realizadas pelo autor deste estudo e duraram, 

em  média,  30  minutos  cada.  As  perguntas  foram  formuladas  para 

identificar os principais problemas e necessidades relacionados à realização 

da cirurgia. 

a)  Há quanto tempo você faz cirurgia de transplante capilar?  

b)  Porque optou por iniciar a técnica FUE?  

c)  Qual a principal dificuldade em iniciar a técnica? 

d)  Por que optou por utilizar uma tecnologia adjuvante na realização 

da técnica? 
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e)  Qual a principal dificuldade no uso da tecnologia?  

f)  Alguma sugestão que gostaria de fazer? 

 
 
4.2.1.2 Entrevistas com enfermeiras 
 
 

Foram  entrevistadas  três  enfermeiras  responsáveis  pelo  setor  de 

esterilização  em  dois  hospitais  diferentes:  um  hospital  público  de  alta 

complexidade  e  um  hospital  privado  de  médio  porte.  Todas  atuavam  há 

mais de 1 ano na Central de Material e Esterilização (CME). As entrevistas 

foram  individuais,  presenciais  e  duraram,  em  média,  20  minutos  cada. 

Todas  as  entrevistadas  eram  treinadas  em  vários  tipos  de  processos  de 

esterilização. As perguntas feitas foram: 

 

a)  Qual o método de esterilização mais eficiente e de menor custo? 

b)  Que  métodos  de  esterilização  podem  ser  utilizados  tanto  em 

hospitais quanto em clínicas? 

c)  Algum desses métodos causa oxidação de materiais? 

d)  Que tipo de materiais pode ser esterilizado em autoclaves? 

e)  Qual é a vida útil dos materiais cirúrgicos? 

 
 
4.2.1.3 Pesquisa desk 
 
 

Foram  pesquisadas  informações  sobre  os  diversos  aparelhos  e 

tecnologias utilizadas para a cirurgia FUE em revistas médicas e descrições 

de  patentes.  As  bases  de  dados  utilizadas  foram  Google,  Pubmed  e 
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Medline.  As  palavras­chave  utilizadas  foram:  fue  hair  transplant, 

motorized fue hair transplant e FUE device hair transplant. Os descritores 

“Hair removal", “Transplantation”, “Transplant donor site”, “Pressure 

systems” e “Intermittent pneumatic compression devices”, “ lop cia" , 

“ ecnologia” e “ ol culo piloso” tamb m foram inclu dos na pesquisa. 

 
 
4.2.1.4 Um dia na vida 
 
 

Consiste  em  uma  simulação  de  todos  os  passos  da  cirurgia  para  o 

melhor  entendimento  do  processo,  desde  a  tentativa  de  compra  dos 

materiais  utilizados  na  cirurgia  até  a  esterilização  do  mesmo. 

Especificamente,  foram  avaliados:  sites  para  compra  de  instrumental,  o 

tempo  de  troca  dos  punches,  a  montagem/desmontagem  do  aparelho  e 

tempo gasto para sua higienização. Os processos avaliados foram repetidos 

5 vezes; e o tempo estimado foi a média das cinco tentativas. A duração de 

cada tentativa foi aferida com um cronômetro. 

A  busca  de  materiais  foi  realizada  através  do  portal  de  pesquisa 

Google  com as palavras “hair  transplant  instruments”, “material para 

transplante capilar” e “instrumental para transplante capilar”.  oram 

considerados os resultados obtidos na primeira página de busca conforme 

apêndices 3 e 4. 

A  duração  do  processo  de  troca  de  punch  foi  aferido  desde  o 

momento  de  desacoplagem  da  ponteira,  retirada  até  a  fixação  do  novo 

punch. 
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O  tempo  do  processo  de  montagem/desmontagem  foi  mensurado 

desde  a  retirada  do  handpiece  do  grau  cirúrgico  estéril,  acoplagem  desta 

parte estéril ao motor posterior até a proteção da parte não estéril.  

O  processo  de  higienização  incluiu  desmontagem  do  handpiece, 

limpeza  com  clorexidine,  secagem  com  ar  comprimido  e  selamento  para 

esterilização. 

 
 
4.2.2 Definir 
 
 

Os  principais  parâmetros  e  objetivos  do  aparelho  foram  definidos 

com base nos resultados das entrevistas e pesquisa desk. 

 
 
4.2.3 Desenvolver  
 
 

 aseado nos parâmetros definidos na fase “Definir”, foi realizada 

uma sessão de brainstorming com um engenheiro elétrico e um técnico de 

uma  empresa  de  produtos  médicos  sobre  os  tipos  de  materiais  e  peças 

necessários  para  alcançar  um  resultado  de  baixo  custo  que  atendesse  às 

necessidades levantadas. 
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4.2.4 Entregar 
 
 
4.2.4.1 Prototipação  
 
 

Foram consultados um engenheiro elétrico, um técnico de eletrônica 

e uma empresa de material médico para avaliar viabilidade e possibilidades 

de  funcionalidade  do  aparelho.  A  partir  daí  foi  feito  o  primeiro  desenho 

industrial do handpiece e definido o tipo de console a ser desenvolvido e o 

software  a  ser  utilizado. As  funcionalidades desejadas no  aparelho  foram 

estabelecidas. 

 
 
4.2.4.2 Validação do protótipo 
 
 

O  modelo  foi  apresentado  aos  três  cirurgiões  para  avaliação  e 

aprovação antes de ser finalizado. 

 
 
4.2.4.3 Construção do aparelho 
 
 

O  aparelho  foi  desenvolvido  pela  empresa  de  material  médico 

Medical  Backaus  de  acordo  com  os  termos  e  processos  descritos  em 

contrato  de  prestação  de  serviços  (Apêndice  5).  Um  termo  de 

confidencialidade  apropriado  para  este  dispositivo  foi  firmado  (Apêndice 

6). 
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5 RESULTADOS 
 
 
5.1 Busca de Anterioridade 
 
 

Foram  encontradas  8  patentes  na  busca  de  anterioridade.  Todas  as 

patentes  encontradas  se  enquadram  na  descrição  A61b  da  classificação 

internacional  (INSTITUTO  NACIONAL  DA  PROPRIEDADE 

INDUSTRIAL, 2016).  

A Tabela 1 lista as funcionalidades do dispositivo descrito por cada 

patente.  

 
 

Tabela 1 ­ Funcionalidades de cada patente encontrada e do Fast Graft. 

Funcionalidade 
Número da 

Patente 

Extrai/Coleta 
os bulbos 

Movimento 
de rotação 

(handpiece) 

Movimento 
de oscilação 
(handpiece) 

Auxilia na 
implantação 

Vácuo 

US6027512   √  _  _  _  √ 

WO2015006658  _  √  _  √  _ 

WO2012145710  _  √  _  _  _ 

PI9401159­1  _  _  _  √  _ 

US2015272611  _  _  _  _  _ 
US2004116942  _  √  _  _  √ 

PI 9507853­3  _  _  _  √  _ 

WO2015186146  √  √  _  √  √ 

Fast Graft  _  √  √  _  √ 
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5.2 Criação e Prototipagem 
 
 

Os resultados de cada fase do DT estão descritos a seguir:  

 
 
5.2.1 Descobrir 
 
 
5.2.1.1 Entrevistas com cirurgiões de transplante capilar 
 
 

Na entrevista realizada com os três cirurgiões capilares, observou­se 

que  a  principal  dificuldade  desses  profissionais  foi  a  aquisição  dos 

aparelhos.  Dois  cirurgiões  compraram  mais  de  um  aparelho  e  todos 

sugeriram  que  houvesse  oferta  de  aparelhos  de  menor  custo  com 

treinamento específico (Tabela 2). 
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Tabela 2 ­ Entrevistas com cirurgiões de transplante capilar. 
Perguntas  Respostas 

Cirurgião 1  Cirurgião 2  Cirurgião 3 

Há quanto tempo você faz 
cirurgia de transplante 
capilar?  

2 anos  5 anos  3,5 anos 

Porque optou por iniciar a 
técnica FUE?  

Demanda de mercado  Diminuir tamanho da 
equipe 
Demanda de mercado 

Demanda de 
mercado, mas sempre 
usei a técnica; só 
aumentei o tamanho 
das cirurgias 

Qual a principal 
dificuldade em iniciar a 
técnica?  

Adquirir instrumental e 
treinamento 

Adquirir material de 
boa qualidade 

Adquirir instrumental 
de boa qualidade e 
treinamento 

Por que optou por utilizar 
uma tecnologia adjuvante 
na realização da técnica? 

Diminuir a fadiga 
Diminuir o tempo 
cirúrgico 
Não consegui me 
adaptar à técnica 
manual 

Diminuir a fadiga 
Diminuir o tempo 
cirúrgico 

Diminuir a fadiga 
Diminuir o tempo 
cirúrgico 

Qual a principal 
dificuldade no uso da 
tecnologia?  

Adquirir treinamento. 
Fiz 2 workshops antes 
de comprar meu 
aparelho e mesmo 
assim o aparelho não 
funcionou como 
gostaria.  
Tentei a técnica 
manual e não me 
adaptei.  
Comprei o aparelho 
mais barato que 
encontrei. Ainda não 
achei o aparelho certo 
para mim. Gastei 
muito e ainda não 
estou satisfeito. 

Comprei um aparelho 
caro em um 
workshop que fiz fora 
do Brasil  
(US$ 7.000,00) que 
não funcionou bem. 
Depois comprei o da 
Ertip e estou me 
adaptando bem. 

Não tive dificuldade. 
Apenas achei meu 
aparelho caro. Custou  
US$ 6.500,00 sem os 
punches. 
Fiz o workshop do 
aparelho em um 
Congresso no 
exterior e adquiri a 
máquina há  
4 anos. Nesse período 
já precisei comprar 
novos handpieces 
pelo site. 

Alguma sugestão que 
gostaria de fazer? 

Um aparelho de menor 
custo que ofereça 
treinamento especifico 
após a compra. 
Possibilidade de 
oscilação do punch, 
além do movimento de 
rotação já disponível 
nos aparelhos. 

Um aparelho mais 
barato, que ofereça 
um treinamento 
especifico após a 
compra. 
Manutenção 
acessível. 
Possibilidade de 
vácuo no aparelho 
para diminuir 
invaginação dos 
enxertos. 

Um aparelho mais 
barato que ofereça 
um treinamento 
especifico após a 
compra. 
Manutenção 
acessível 
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Outra  dificuldade  apontada  foi  falta  de  treinamento  para  o  uso  da 

tecnologia  oferecido  pelo  fabricante.  Apenas  um  dos  participantes  fez  o 

treinamento  em  um  congresso.  Outros  basearam  o  aprendizado  no 

conhecimento individual e em “tentativa e erro”.  

Também  foi  sugerida  a  disponibilização  de  um  serviço  de 

manutenção acessível. A escassez de serviços  autorizados de manutenção 

no Brasil torna difícil a troca ou reparo do equipamento pelo fabricante em 

caso  de  falhas  de  funcionamento  ou  necessidade  de  aquisição  de  peças 

como, por exemplo, a reposição de punches. Um dos entrevistados adquiriu 

peças novas online pelo site do fabricante do aparelho.  

Todos  os  entrevistados  sugeriram  a  produção  de  um  aparelho 

multifuncional  de  baixo  custo  e  treinamento  para  o  uso  do  equipamento 

após a compra (Tabela 2). 

 
 
5.2.1.2 Entrevistas com enfermeiras 
 
 

Vários métodos de esterilização foram citados nas entrevistas com as 

enfermeiras, incluindo o uso de óxido de etileno, formaldeído, solução de 

glutaraldeído,  entre  outros.  O  método  apontado  como  o  mais  eficaz  e  de 

menor custo foi a esterilização em autoclave com calor úmido. Porém, as 

entrevistadas ressaltaram que esse método pode causar oxidação de certos 

metais como o alumínio. O aço cirúrgico foi o material apontado como o 

mais  resistente.  Os  achados  das  entrevistas  com  as  enfermeiras  foram 

sumarizados na Tabela 3. 
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Tabela 3 ­ Entrevistas com enfermeiras. 

Perguntas  Respostas 

Enfermeira 1  Enfermeira 2  Enfermeira 3 
Qual o método de 
esterilização mais 
eficiente e com 
menor custo? 

Autoclave  Autoclave  Autoclave 

Que métodos de 
esterilização 
podem ser feitos 
tanto em hospitais 
quanto em 
clínicas? 

Autoclave, 
formol, solução 
de glutaraldeído e 
formaldeído 

Autoclave, formol, e 
óxido de etileno 

Autoclave e formol 

Algum desses 
métodos causa 
oxidação de 
materiais? 

Todos causam 
oxidação dos 
materiais. 
Quanto menor a 
temperatura 
menor o desgaste 

A autoclave causa 
mais oxidação 
devido as altas 
temperaturas 

A autoclave 
desgasta mais e o 
óxido de etileno 
menos 

Algum desses 
métodos causa 
oxidação de 
materiais? 

Qualquer tipo de 
aço cirúrgico. 
Aparelhos 
motorizados e 
alumínio sofrem 
bastante desgaste. 
Plásticos são 
derretidos. 

Aço cirúrgico, 
aparelhos 
motorizados embora 
estes últimos sofram 
oxidação. 

Aço cirúrgico, 
resinas, e aparelhos 
motorizados. Estes 
últimos têm sua 
vida útil reduzida. 

Qual vida útil dos 
materiais 
cirúrgicos? 

Aço cirúrgico tem 
durabilidade 
indefinida, mas os 
Aparelhos 
motorizados 
desgastam mais 
quanto maior a 
temperatura e o 
depósito de 
resíduos. 

Aço cirúrgico tem 
durabilidade 
indefinida. 
Aparelhos 
motorizados devem 
preferencialmente 
ser esterilizados em 
óxido de etileno, 
pois a temperatura e 
o depósito de 
resíduos são 
menores. 

Aço cirúrgico tem 
durabilidade 
indefinida. 
Aparelhos 
motorizados devem 
preferencialmente 
ser esterilizados em 
óxido de etileno, 
porém, o óxido de 
etileno é o método 
de esterilização de 
maior custo 
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5.2.1.3 Pesquisa desk 
 
 

A  busca  nos  portais  Pubmed  e  Medline  mostrou  resultados 

principalmente  sobre  o  estado  da  arte  da  cirurgia  do  transplante  capilar, 

mas retornou poucos trabalhos científicos sobre inovações tecnológicas da 

cirurgia  FUE,  como  exemplificado  no  apêndice  7.  O  uso  de  descritores 

“ lop cia", “ ecnologia” e “ ol culo Piloso” encontrou artigos gen ricos 

sobre alopécia  androgenética e  tratamento clínico,  com poucos  resultados 

relacionados a cirurgia. O resultado da pesquisa com os descritores “Hair 

removal", “Transplantation”, “Transplant donor site”, “Pressure 

systems” e “Intermittent pneumatic compression devices”  foi  de  artigos 

não  relacionados  ao  assunto  deste  trabalho.  A  revista  Hair  Transplant 

Forum  International  (da  ISHRS)  foi  a  publicação  com  maior  número  de 

artigos sobre aparelhos motorizados utilizados na cirurgia FUE (Apêndice 

8).  

 
 
5.2.1.4 Um dia na vida 
 
 

Na etapa “ m dia na vida”, verificou­se que a compra de materiais 

como punches e aparelhos motorizados só é encontrada em empresas fora 

do  Brasil  (Apêndice  3).  A  busca  em  português  só  encontrou  sites 

profissionais  de  médicos  que  realizam  a  cirurgia,  mas  não  de  empresas 

(Apêndice  4).  Nesta  busca  foram  considerados  os  achados  da  primeira 

página do Google.  
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Os punches foram trocados uma vez a cada hora e a troca demorou 

em  média  um  minuto.  A  preparação  do  equipamento  foi  feita  em  2 

minutos,  contados  a  partir  da  retirada  do  handpiece  do  grau  cirúrgico 

estéril, acoplagem do handpiece ao motor até proteção da parte não estéril 

(Figura  9).  A  higienização  demorou  em  média  de  8  minutos;  e  incluiu 

desmontagem  do  handpiece,  limpeza  com  clorexidine,  secagem  com  ar 

comprimido e selamento para esterilização. 

 
 
5.2.2 Definir 
 
 

Baseado  nos  resultados  das  entrevistas  e  pesquisa  desk,  foram 

identificados os seguintes achados: 

a)  Principal  problema  relatado  pelos  cirurgiões:  Dificuldade  de 

treinamento,  alto  custo  de  aquisição  e  falta  de  serviços  de 

manutenção dos aparelhos disponíveis (Tabela 1); 

b)  A  esterilização  em  autoclave  é  eficaz,  de  baixo  custo  e  está 

disponível em qualquer clínica ou hospital (Tabela 2); 

c)  A  higienização  do  handpiece  é  facilitada  se  ele  for  facilmente 

montado  e  desmontado,  com  possibilidade  de  utilização  de 

soluções degermantes e ar comprimido. 

 
 
5.2.3 Desenvolver 
 
 

Nessa etapa foi realizado um brainstorming para criar um handpiece 

ergonômico,  inteiramente  em  aço  inox  que  permitisse  a  acoplagem  de 

vácuo  e  fosse  completamente  desmontável,  autoclavável  e  de  fácil 
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manuseio. O console deveria permitir registro do número de tentativas e do 

tempo  total  do  procedimento,  ter  fácil  acionamento  e  permitir  regular  a 

velocidade de rotação. 

 
 
5.2.4 Entregar 
 
 
5.2.4.1 Prototipação e validação do protótipo 
 
 

Na  etapa de  prototipação  e  validação do  aparelho,  foi  construído o 

primeiro  modelo  (Figura  1)  inteiramente  em  aço  inox,  com  partes 

desmontáveis  e  acoplagem  de  vácuo  na  parte  posterior.  O  motor  ficava 

alojado no compartimento posterior, o qual não entraria em contato com o 

paciente de forma a não precisar de esterilização, diminuindo o desgaste do 

motor e das engrenagens internas. Baseada nas respostas da entrevista com 

os  cirurgiões  e  enfermeiros,  definiu­se  que  as  características  e 

funcionalidades abaixo deveriam estar presentes no protótipo:  

a)  Fácil higienização; 

b)  Esterilização em autoclave; 

c)  Acoplamento  fácil  do  punch,  possibilitando  sua  troca  rápida 

durante a cirurgia; 

d)  Handpiece com movimentos de rotação e controle de velocidade; 

e)  Acoplagem de vácuo ao handpiece; 

f)  Controle de acionamento por pedal; 

g)  Console com tela touchscreen, para facilitar o manuseio; 
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h)  Possibilidade  de  acoplamento  de  mais  de  um  handpiece  ao 

console, com funcionamento e acionamento independentes; 

i)  Registro do número de acionamentos e de tempo no console 

 
Figura 1  ­ Aspecto do primeiro protótipo do  handpiece  desenvolvido. 
Onde 1 corresponde a barra cilíndrica inox de 30 mm e 2 corresponde 
ao tubo inox de 5 mm. 
 
 

Foram utilizados os seguintes materiais para confecção do protótipo: 

Barra cilíndrica inox de 30 mm, barra cilíndrica inox de 16 mm, tubo inox 

de  3  mm,  tubo  inox  de  5  mm,  rolamento  6801  (1  unidade),  rolamento 

MR106 (1 unidade), rolamento MR63 (1 unidade), mandril 162 B Starrett 

(1 unidade) e motor 5 V DC 3.0000 rpm (1 unidade). 

O  handpiece  foi  confeccionado  em aço  inox,  com comprimento de 

16 cm e peso de 161 g. O punch foi fixado por um rolamento interno; esse 

cilindro  interno  foi  protegido  por  um  tubo  externo  de  inox  que  permitia 
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regular  a  profundidade  de  penetração  do  punch.  Um  motor  de 

dermoabrasão foi utilizado para teste (Figura 2). 

O  primeiro  modelo  foi  reprovado  pelos  3  cirurgiões  por  ter  ficado 

muito pesado e com pouco torque de rotação. Dois deles sugeriram que o 

aparelho  tivesse  movimento  de  oscilação  para  facilitar  a  retirada  dos 

folículos. 

 
 

 

Figura  2  ­  Motor  de  dermoabrasão 
utilizado para teste. 

 
 

Um segundo modelo foi então desenvolvido (Figura 3). Para efetuar 

as melhorias sugeridas, foram necessárias as seguintes etapas: 

a)  Trocar a placa do console e o tipo de motor do handpiece, para o 

movimento de oscilação; 

b)  A parte posterior foi confeccionada em alumínio para diminuir o 

peso total da peça, que passou de 161 g para 87 g. As medidas e 

proporções do protótipo anterior foram mantidas; 

c)  O  compartimento  posterior  foi  aumentado  para  conter  o  novo 

motor que era maior; 
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d)  A entrada de vácuo foi adequada ao novo design.  

 

O segundo modelo do handpiece foi apresentado aos três cirurgiões 

que demonstraram boa aceitação do aparelho e não fizeram mais nenhuma 

sugestão. 

 
 

 

Figura 3 ­ Modelo final do handpiece. (1) Tubo interno de 
inox  para  colocação  do  punch  e  aplicação  do  vácuo;  (2) 
ponta  para  regulagem  da  profundidade  do  punch;  e  (3) 
motor localizado no compartimento posterior. 

 
 
5.2.4.2 Construção do aparelho  
 
 

O  aparelho  foi  desenvolvido  pela  empresa  de  material  médico 

Medical  Backaus  como  descrito  no  Método.  A  versão  final  está 

apresentada na Figura 4. 
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Figura 4 ­ Modelo final do aparelho desenvolvido para extração 
de unidades foliculares. (1) Console; (2) handpiece; e (3) pedal 
para acionamento. 

 
 

O  aparelho  apresenta  um  console  de  27  cm  de  largura,  19  cm  de 

comprimento  e  12  cm  de  altura,  com  tela  touchscreen  para  facilitar 

manuseio  com  interface  acessível  e  intuitiva.  O  cirurgião  pode  regular  o 

tipo de movimento (oscilação ou  rotação) e sua velocidade. O número de 

tentativas  e  o  tempo  total  do  procedimento  também  ficam  registrados  na 

tela que dispõe de uma tecla Reset para reiniciar a contagem. Ele também 

permite  a  acoplagem  de  dois  handpieces  simultaneamente,  apresenta 

acionamento  por  pedal  e  tem  funcionamento  independente.  Detalhes 

técnicos dos materiais utilizados são mostrados nos Apêndices 9 e 10. 

O handpiece apresenta saída posterior para vácuo. Neste aparelho, o 

vácuo deve ser mantido em baixa pressão para aspirar o sangue do campo 

cirúrgico  e  evitar  a  invaginação  dos  folículos  durante  a  liberação, 

principalmente no uso de punches rombos. Pode ser adaptado ao vácuo de 
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parede  do  centro  cirúrgico  ou  a  aparelho  de  lipoaspiração.  O  motor  fica 

localizado na parte posterior do aparelho que não precisa ser esterilizada; 

de forma a diminuir o desgaste da peça. Essa parte do handpiece deve ser 

protegida  por  um  plástico  estéril,  semelhante  à  proteção  de  partes  óticas 

utilizadas nos aparelhos de videocirurgia, conforme a Figura 5. 

 
 

 

Figura 5 ­ Handpiece protegido por plástico estéril. 
 
 

Todas as peças do handpiece que entram em contato com o paciente 

podem  ser  desmontadas,  higienizadas  e  esterilizadas  em  autoclave.  A 

ponteira  permite  adaptação  de  vários  tipos  de  punch  que  podem  ser 

trocados durante a cirurgia sem risco de contaminação. 
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6 DISCUSSÃO 
 
 

A  técnica  FUE  tem  crescido  bastante  em  popularidade  por  seu 

caráter minimamente invasivo (VOGEL et al., 2013). Entretanto, a cirurgia 

é laborativa e demanda maior tempo cirúrgico que a técnica clássica FUT 

(WILLIAMS,  2013).  Para  melhorar  a  precisão  e  a  eficiência  do  FUE, 

numerosos  dispositivos  e  aparelhos  foram  desenvolvidos  (LORENZO  et 

al.,  2013);  incluindo  aparelhos  motorizados,  aparelhos  por  sucção, 

handpieces e um sistema robótico (AVRAM & WATKINS, 2014). 

A evolução da tecnologia FUE, não seguiu um padrão linear. Novos 

aparelhos e conceitos foram lançados de forma aleatória ao redor do mundo 

(RASSMAN,  PAK,  KIM,  2016).  As  principais  tecnologias  utilizadas 

atualmente  surgiram  da  engenhosidade  de  cirurgiões  como  James  Harris 

(Motorized  SAFE  System),  John  Cole  (PCID/FIT),  John  Devroye  (Shaky 

System),  Tseng­Kuo  Shiao  (3D  FUE)  (CARMAN  &  SHIAO,  2016).  Em 

2013,  a  ISHRS  reuniu  uma  taskforce  de  especialistas  para  padronizar  as 

terminologias  e  mapear  os  principais  aparelhos  utilizados  no  FUE 

(LORENZO et al., 2013). 

Para  o  desenvolvimento  do  Fast  Graft,  foi  feita  uma  busca  de 

anterioridade  das  patentes  sobre  o  tema.  Detalhes  de  cada  patente,  estão 

listadas na tabela 1. Nele podemos observar que as funcionalidades de cada 

aparelho  divergem  bastante,  sendo  o  Fast  Graft  o  único  a  apresentar  o 

movimento de oscilação, com 2 arcos de rotação, um de 180 graus e outro 

de 360 graus. O objetivo desta opção é simular o movimento manual, que é 

mais  ergonômico  e diminuir  o  risco de  invaginação dos  folículos  (buried 

graft) (DEVROYE, 2016). 
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Algumas  das  patentes  encontradas  são  completamente  manuais  e 

servem  exclusivamente  para  inserção  de  enxertos  enquanto  outras 

descrevem aparelhos que realizam não apenas a  liberação, mas  também a 

extração  e  coleta  dos  bulbos.  Embora  essa  função  seja  desejada,  muito 

ainda se especula se o trauma causado aos bulbos pela coleta diminuiria sua 

vitalidade.  Diferentemente  dos  outros  aparelhos,  o  Fast  Graft  facilita  a 

angulação do handpiece uma vez que não há a necessidade de força extra 

para  realizar  o  movimento  de  rotação,  que  é  motorizado.  Ele  também 

dispensa a  força extra necessária para secção da pele ao redor do bulbo e 

que poderia distorcer o eixo de sua haste, aumentando o risco de transecção 

dos  bulbos.  O  aparelho  também  permite  regular  a  velocidade  de 

rotação/oscilação,  que  é  importante  principalmente  em  peles  jovens  com 

maior elasticidade. Quanto maior a elasticidade da pele menor velocidade 

de rotação necessária para  liberação dos bulbos com mínima distorção do 

folículo (ONDA et al., 2008).  

Já adição do vácuo tem o objetivo de produzir uma força de  tração 

por sucção, esticando o folículo de forma a facilitar a penetração do punch 

com menor torção do fio (TRIVELLINI, 2016).  

Após a busca de anterioridade, notou­se que a maioria das patentes é 

de domínio público no Brasil,  seja porque  a patente não  foi  estendida ao 

país ou porque expirou.  

Para essa busca de anterioridade foram utilizadas as palavras chaves 

descritas  no  Método.  Os  descritores  “Hair removal", “Transplantation”, 

“Transplant donor site”, “Pressure systems” e “Intermittent pneumatic 

compression devices” encontraram artigos não relacionados ao assunto 

deste trabalho.   importante ressaltar a diferença entre palavra­chave e 

descritor.   primeira não obedece a nenhuma estrutura,   aleatória, retirada 
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de te tos de linguagem livre e pode ser aplicada a diversas áreas de ensino 

e especialização. Para uma palavra­chave tornar­se um descritor ela tem 

que passar por um r gido controle de sin nimos, significado e importância 

na árvore de um determinado assunto, ele   espec fico  das  Ciências  da 

Saúde (BRANDOU, MONTEIRO, BRAILE, 2005). 

A metodologia aplicada no estudo foi o DT para que as necessidades 

do  usuário  nacional  fossem  conhecidas  e  cuidadosamente  consideradas 

durante  a  criação do aparelho. O  resultado desse processo é um aparelho 

centrado no usuário e que atende às suas necessidades. O DT é um conceito 

relativamente  novo  que  vem  ganhando  bastante  notoriedade  no 

desenvolvimento de produtos e  serviços na área da saúde  (FERREIRA  et 

al., 2015; JARDIM, 2015). 

Recentemente, universidades nos Estados Unidos e em outros países, 

como  o  Curso  de  Mestrado  Profissional  em  Regeneração  Tecidual  da 

Universidade Federal de São Paulo,  têm oferecido programas  focados em 

DT para a inovação de tecnologias e aparelhos médicos (FERREIRA et al., 

2015). 

Na saúde, o DT é importante porque ele pode ajudar a criar soluções 

inovadoras  e  de  alto  impacto,  sem  necessariamente  exigir  muito 

investimento       N,      . Esse não   um novo conceito nem uma 

nova prática.   D    uma forma e racionalizar problemas baseada em 

empatia, colaboração e experimentação (MARTIN, 2009; BROWN, 2010) 

(Figura 6). 
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Figura 6 ­ Design Thinking – principais pilares (FERREIRA et al., 2015). 
 
 

A  empatia  envolve  a  capacidade  de  compreender  o  sentimento  ou 

reação  da  outra  pessoa,  imaginando­se  nas  mesmas  circunstâncias.  Para 

isso,  é  necessário  mergulhar  no  mundo  dos  usuários,  saber  como  eles 

vivem, do que eles gostam e quais  as  suas  angústias, entre outros  fatores 

(VIANNA et al., 2012). 

A  colaboração  trabalha  com  o  desenvolvimento  em  conjunto,  onde 

cada  colaborador  ajuda  ao  outro  dando  ideias  e  sugerindo  formas  de 

resolver um problema. Quanto mais pontos de vista forem abordados, mais 

ampla é a visão do problema e as possíveis soluções. A colaboração é um 

ato  em  grupo  e  envolve  muitas  vezes  uma  cocriação.  A  cocriação  nada 

mais é do que criar em conjunto. É uma criação que envolve a colaboração 

de muitas pessoas,  sejam elas do planejamento, da produção, da gerência 

ou o cliente. Esta metodologia se torna extremamente eficaz, pois engaja as 

pessoas que participam do processo (VIANNA et al., 2012). 

O terceiro pilar é a experimentação que busca provocar observações 

e experiências em diversas circunstâncias. A ênfase, neste ponto, está em 

agilizar o processo de validação de uma ideia. Ao invés de investir tempo, 

dinheiro  e  trabalho  no  desenvolvimento  de  um  produto  ou  serviço  para 

lançar no mercado e ver a resposta de mercado, cria­se um protótipo com a 
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essência  do  seu  produto/serviço  de  forma  rápida  e  de  baixo  custo  e  são 

realizados  testes  com  potenciais  usuários.  Torna­se  possível  inovar  ao 

experimentar e testar possibilidades (VIANNA et al., 2012). 

Esse  é  o  princípio  do  pensamento  divergente  e  convergente 

(BROWN,  2008).  Esse  processo  é  conhecido  como  Double  Diamond 

(Figura  7).  O  modelo  não  é  um  processo  linear.  Uma  etapa  não  precisa 

necessariamente vir após a outra. Ele é dividido em quatro fases distintas: 

Descobrir, Definir, Desenvolver e Entregar (FERREIRA et al., 2015).  

 
 

 
Figura 7 ­ Modelo Double Dimond (FERREIRA et al., 2015). 

 
 

Como resultado da utilização do DT na criação do aparelho, a versão 

atual apresenta as seguintes características: opção de vácuo para facilitar a 

liberação dos enxertos, movimentos de rotação e oscilação; peso e desenho 

ergonômicos,  fácil montagem e higienização,  e motor  localizado na parte 

posterior  do  handpiece  que  dispensa  esterilização  e  aumenta  sua 

durabilidade. O custo estimado de R$ 8.000 a R$ 10.000 para produção em 

série é muito mais acessível que o NeoGraft (com custo de US$ 40.000,00) 

ou o Artas Robot (com custo de US$ 1.000.000,00). Aparelhos semelhantes 
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ao  Fast  Graft,  como  os  oferecidos  pela  Cole  Instruments,  têm  um  custo 

aproximado de US$ 6.500,00. 

A  demanda  crescente  pela  técnica  FUE  no  transplante  capilar  tem 

levado  ao  desenvolvimento  não  só  da  técnica  cirúrgica,  mas  também  de 

aparelhos para facilitar a cirurgia (CIOCON & GOLDBERG, 2010); tanto 

que a implementação de tecnologias foi considerada o segundo grande salto 

da  cirurgia  do  transplante  capilar  pela  ISHRS  (INTERNATIONAL 

SOCIETY OF HAIR RESTORATION SURGERY, 2015). A utilização de 

aparelhos  motorizados  tornou  o  procedimento  de  extração  de  UFs  mais 

rápido,  menos  trabalhoso  e  permitiu  a  obtenção  de  um  maior  número  de 

enxertos  em  uma  única  cirurgia  (BROWN,  2008;  BRICKNELL  et  al., 

2014). 

A  disponibilidade  de  um  aparelho  automatizado  multifuncional  de 

produção nacional preencherá uma lacuna de mercado e facilitará o acesso 

de cirurgiões brasileiros a esse tipo de tecnologia. 

Após  a  apresentação  final  da  tese,  será  feito um estudo piloto para 

aplicação  prática  do  aparelho  e  estabelecimento  dos  parâmetros  para 

utilização.  Ao  final  desta  etapa  o  aparelho  será  oferecido  a  empresas  de 

material cirúrgico para produção em série e comercialização. A divulgação 

será feita em congressos médicos especializados e por meio de workshops 

de  apresentação  e  treinamento na  tecnologia. A distribuição dos  royalties 

seguirá as normas da Unifesp. 
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7 CONCLUSÃO 
 

 

 

 

 

Foi  desenvolvido  o  Fast  Graft,  um  aparelho 

motorizado para extração de UFs. 
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Apêndice 1 ­ Parecer Consubstanciado do CEP 9374120516 e do NIT 
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Apêndice 2 ­ Busca de Anterioridade 
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Requerente:  Antonio  Carlos 
Martins (BR/SP) 
 
Publicação: 14/10/1995 
 
Título:  APARELHO  DE 
IMPLANTAR CABELOS 

 

Situação: 

Depositado  somente  no 
Brasil 

Pedido  arquivado  por  falta 
de requerimento de exame. 
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Título: Hair follicle harvesting 
device   
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Depositado  somente  nos 
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DEVICE   

 

Situação: 

Depositado  somente  nos 
Estados Unidos. 

Pedido  muito  recente,  ainda 
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Estados Unidos. 

   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Apêndices | 56 
 

 

DOC. 5  WO2012145710 

Requerente:   UMAR SANUSI 
[US] 
 
Publicação: 26/10/2012 
 
Título: FOLLICLE UNIT 
EXTRACTION DEVICE   

 

Situação: 

Prioridade US. 

Estendido para US e EP 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Apêndices | 57 
 

 

DOC. 6  US2004116942 

Requerente:   FELLER  ALAN 
S 
 
Publicação: 17/06/2004 
 
Título: Method and apparatus for 
follicular extraction and 
transplantation   

 

Situação: 

Depositadeo  somente  dos 
Estados Unidos. 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Apêndices | 58 
 

 

DOC. 7  WO2015186146 

Requerente:   HAIR 
TRANSPLANT  SYSTEMS  AND 
METHODS FOR THEIR USE   
 
Publicação: 10/12/2015 
 
Título:   VEOL MEDICAL 
TECHNOLOGIES PVT LTD  [IN] 

 Situação: 

Prioridade IN 

   

 
  



Apêndices | 59 
 

 

DOC. 8  PI 9507853­3 

Requerente: Olav L. Aasberg (NO) 
 
Publicação: 16/09/1997 
 
Título: SISTEMA PARA 
IMPLANTE MECÂNICO DE 
RAÍZES DE CABELO NA PELE 

 

Situação: 

Pedido  originário  da 
Noruéga  e  estendido  ao 
Brasil  

Patente extinta no BR.  

   

 
 
 
 
 
 
   



Apêndices | 60 
 

 

Apêndice 3 ­ Resultado da Busca no Portal de pesquisa google 

utilizando “ hair transplant instruments ” 
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Apêndice 4 ­ Resultado da Busca no Portal de pesquisa google 

utilizando “ instrumental para trasnplante capilar” 
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Apêndice 5 ­ Contrato de Desenvolvimento de Protótipo 
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Apêndice 6 ­ Cláusula de Proteção do Projeto 
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Apêndice 7 ­ Resultado da Busca no Portal de pesquisa pubmed 

utilizando “fue hair transplant” 
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Apêndice 8 ­ Resultado da Busca no Site da Revista Forum 

International hair Transplant 
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Apêndice 9 ­ Detalhes Técnicos do Projeto 
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Apêndice 10 ­Detalhes Técnicos do Projeto 
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