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RESUMO

A video cirurgia representou uma revolugdo na cirurgia e segue em constante
desenvolvimento, porém apesar dos beneficios dessa modalidade terapéutica, como
menores incisbes e recuperacdo mais rapidas, algumas situagbes podem ser
desafiadoras se comparadas com a via de acesso aberta em que o cirurgido tem
contato direto com o campo operatério. A limpeza e retirada de fragmentos e debris
durante as operagbes podem ser mais demoradas. Este instrumento surgiu da
observacao da dificuldade em retirar os calculos biliares da cavidade abdominal,
guando, durante colecistectomias videolaparoscopica, ocorreu perfuracéo da vesicula
biliar e disseminagdo do material pela cavidade peritoneal, principalmente quando
estes sdo numerosos. O objetivo foi produzir uma ferramenta que permitisse auxiliar
na limpeza e retirada de fragmentos solidos e semissolidos em cavidades acessados
por video cirurgia. Foi desenvolvido um filtro seletivo capaz de adaptar-se ao aspirador
video cirurgico impedindo a obstrugéo do sistema e permitindo aumentar a capacidade
aspirativa. O filtro mostrou-se eficaz em aumentar efetivamente a quantidade aspirada
antes de ocorrer obstrucdo do aspirador, sendo trés vezes mais rapido do que o
instrumento convencional sem o uso do novo equipamento. O aspirador video
cirurgico mostrou-se uma ferramenta eficaz podendo auxiliar a retirada de fragmentos

sélidos, semi-solidos e debris de cavidades corporais durante ato operatorio.

Palavras-chave: Laparoscopia, Equipamentos cirurgicos, Cirurgia Videoassistida,
Inovagéao, Tecnologia.



ABSTRACT

Video-surgery represented a revolution in surgery and continues in constant
development, but despite the benefits of this therapeutic modality, such as smaller
incisions and faster recovery, some situations may be challenging compared to open
surgery in which the surgeon had direct contact with the operative field. Cleaning,
removal of debris and debris during surgeries can be time consuming. The aim of this
work was to produce a tool to aid in the cleaning and removal of solid and semi - solid
fragments in video - surgery. For this a filter was produced capable of adapting to the
laparoscopic vacuum cleaner, thus preventing obstruction of the system and allowing
to increase the aspiration capacity. The selective filter produced showed to be effective
in increasing the amount sucked up to obstruction of the aspirator, being 3 times faster
than the vacuum cleaner without using it. This filter arose from the observation, during
videolaparoscopic cholecystectomy, of the difficulty in removing gallstones from the
abdominal cavity in perforations when they are numerous and are disseminated
through the peritoneal cavity, the filter being an improvement to the existing aspiration
system. With this work, a versatile and effective tool was developed to assist in the

removal of solid, semisolid and debris fragments during video surgeries.

Key words: Laparoscopy, Surgical Equipment, Video-assisted Surgery, Innovation,
Technology.
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1 INTRODUGAO

Uma das maiores transformag¢des na historia da cirurgia foi a mudanga da via
de acesso aberto para a videocirurgia, uma abordagem minimamente invasiva. Foi
descrita por muitos como uma mudanga na cirurgia tdo revolucionaria para esse

século como a anestesia foi no século passado (PAGE, 2008).

A aceitacdo da laparoscopia na cirurgia geral sé ocorreu na década de 1980
com o advento de processadores que permitiram a integragao entre sistemas de video
e cameras, viabilizando a realizagdo da videolaparoscopia (STELLATO, 1992).

Com as imagens da Optica transmitidas na tela do monitor, o cirurgido passou
a poder utilizar as duas maos para a realizagao do procedimento cirurgico, antes
inviabilizado pela necessidade de manejar o sistema Optico com uma das maos, ja
que agora o assistente poderia fazer o manejo da camera. Além disso, com o advento
do video, o auxiliar do cirurgido péde antecipar os passos cirurgicos, melhorando a
integracdo da equipe. Os presentes na sala de cirurgia passaram a poder assistir ao
procedimento e as imagens a ser documentadas com propdsitos educacionais e de
treinamento (HARRELL, 2005).

O uso da videolaparoscopia revolucionou o manejo das doencgas do trato biliar
e da cirurgia geral. A evolugdo dessa tecnologia e a aplicagdo cresceu em escala
logaritmica. A laparoscopia alterou dramaticamente a abordagem a varios
procedimentos abdominais e enquanto continua-se a integrar esses procedimentos
na cirurgia geral & imperativo desenvolver essa tecnologia e sua aplicabilidade
cirurgica (STELLATO, 1992).

A popularidade da cirurgia laparoscopica se deu por varias razées como
apresentar hospitalizacdo mais curta, melhor aspecto estético das incisdes,
recuperacao mais rapida, retorno as atividades normais em menor tempo e menor
risco de formacao de bridas, sendo que o custo mais caro do procedimento pode ser
superado pelos beneficios sociais como menos dias de hospitalizagédo e retorno mais
rapido ao trabalho (BARDAWIL, 2015).
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A cirurgia laparoscoépica tornou-se entdo padrao-ouro para as cirurgias mais
comuns como ligaduras tubarias, colecistectomias, apendicectomias e cistectomias
ovarianas. (GOLDBERG, 2010)

A video cirurgia € realizada através de incisdes minimas na pele do paciente e
aposicao de trocarteres, portais que permitem a comunicagao do sitio operatério com
0 meio externo, servindo para serem introduzidas, pelo cirurgido, as pingas,
aspiradores de cavidade, tesouras, afastadores, bisturi e outros instrumentos.
(STELLATO, 1992)

A colecistectomia por via de acesso laparotémico (convencional) evoluiu muito
pouco nos ultimos 100 anos, necessitando de incisdo ampla para expor bem as
estruturas do trato biliar e circunjacentes, sendo que por volta da década de 1980,
com o advento e evolugédo da cirurgia video laparoscépica, a colecistectomia por
videocirurgia foi introduzida e atualmente € amplamente adotada pelos cirurgides
gerais, sendo considerada o padrdo-ouro para o tratamento desta condigcéo
(SWANSTROM, 2013).

A colecistectomia laparoscépica representa uma revolugdo no tratamento da
colelitiase, porém apesar dos beneficios dessa modalidade de tratamento, segundo
Zehetner (2007) observa-se uma maior incidéncia de calculos perdidos
intraperitoneais.

Vollmer et al. (2007) descreveu que a colecistectomia laparoscopica apresenta
maiores taxas de complicagdes sérias do que a aberta, como a lesdo de via biliar
comum. A taxa de incidéncia de complicacbes da laparoscopia € relacionada a
experiéncia do cirurgidao sendo reportado por Moore et al. (2005) que de 8800
procedimentos realizados por 55 cirurgides, 90% das lesdes de vias biliares ocorreram
nos primeiros 30 casos de cada cirurgido.

O avango da ultrassonografia permitiu que mais pacientes portadores de
colelitiase fossem detectados e, com a opgao terapéutica da colecistectomia
videolaparoscopica, consequentemente mais calculos biliares sdo operados.

Calculos biliares sdo uma condicdo extremamente comum, presente em 10 a
20% da populagao adulta e € um importante problema de saude publica. O tratamento
dessa condicdo € a retirada da vesicula biliar responsavel pela formacéo dos calculos.

Os calculos biliares, especialmente os pigmentados, contém bactérias que

podem aumentar o risco de infecgdes pods-operatdrias se deixados na cavidade
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abdominal, por este motivo devem ser extraidos em sua totalidade, se possivel. Os
maiores sao retirados mais facilmente com o auxilio de pingas de apreensao.
(HORTON, 1998).

Entretanto, a mudanca da cirurgia aberta para a videolaparoscopica levou ao
aumento de complicacdes como as lesdes do trato biliar e a disseminagao de calculos
biliares intraperitoneais. A primeira, apesar de séria, pode ser minimizada com
experiéncia, supervisao e treinamento. No entanto a segunda, comum na videocirurgia
e frequentemente ignorada, pode trazer consequéncias graves ao paciente, ocorrendo
com menor frequéncia na cirurgia aberta onde os calculos sdo facil e rapidamente
retirados. (SATHESH-KUMAR, 2004).

Durante a disseccdo da vesicula biliar o cirurgido pode perfurar
inadvertidamente o 6rgéo causando contaminagéo da cavidade abdominal com bile e
calculos. A bile deve ser aspirada e a cavidade irrigada com solugao salina, no entanto
a contaminacdo nesses casos nao parece aumentar o numero de infeccbes pds-
operatorias. (JONES, 1995).

A perfuracéo da vesicula seguida da disseminacéo de calculos pela cavidade
peritoneal pode ocorrer, além de durante a dissecg¢ao da vesicula do leito hepatico,
por tragdo com pingca de apreensao ou durante a extragdo da vesicula pelo portal,
sendo mais comum em quadros de inflamagdo aguda da vesicula, além de ser mais
frequente em idosos, obesos e na presenga de aderéncias (SATHESH-KUMAR,
2004).

A frequéncia da perfuragdo vesicular intraoperatoria, estimada em 18.3%,
correlaciona-se diretamente com a habilidade e experiéncia do cirurgido, dificuldade
da cirurgia, aderéncias, dor pré-operatoria maior que 96h, sexo masculino, idade e
obesidade. A incidéncia de calculos perdidos € de 28% nas perfuragdes vesiculares,
sendo que desses, 8,5% apresentam complicagdes. (WOODFIELD, 2004).

Apesar da baixa incidéncia de complicagdes, os calculos ndo retirados
possuem morbidade elevada, podendo levar a consequéncias que surgem até 20
anos apos a cirurgia, sendo as mais comuns a formag¢ao de abscesso intracavitarios
e de fistulas. Faz-se necessario, portanto, minimizar essa intercorréncia através da
dissecgdo cuidadosa e da retirada dos calculos e fragmentos em caso de
contaminagao da cavidade, associada a lavagem exaustiva com solugéo fisiologica.
(BROCKMANN, 2002)
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Nos abscessos intracavitarios diagnosticados em pacientes com
colecistectomia prévia, deve-se identificar se este pode estar associado a um calculo
perdido, pois, nesses casos, a drenagem percutanea ndo é recomendada devido alto
indice de recidiva, sendo necessario proceder a drenagem aberta das colegbes e
extragao dos calculos. (DEMIRBAS, 2015)

As complicagbes decorrentes dos calculos perdidos sdo mais prevalentes
gquando esses sao mais do que 15, na presenca de bile infectada, calculos
pigmentares, calculos fragmentados e em idoso (ZEHETNER, 2007).

Foi descrito que 86,5% dos cirurgides relatam experiéncia com calculos
perdidos durante a cirurgia. Em apenas 41% das vezes os pacientes sao informados
sobre o ocorrido e as possiveis complicagdes, 18% dos cirurgides afirmam que
converteriam a cirurgia laparoscopica para convencional em caso de fragmentos
perdidos. As complicagdes associadas com calculos remanescentes na cavidade
peritoneal sdo desconhecidas pela maioria dos cirurgiées. De dezoito complicagbes
possiveis listadas em questionario para avaliar o conhecimento dos cirurgides acerca
das possiveis complicagdes decorrentes de calculos remanescentes intraperitoneais,
apenas 20% dos entrevistados conseguiram identificar 8 causas como podendo ser
causadas por calculos intraperitoneais, os 80% restantes identificaram menos que 8
causas ou pelo menos uma (KHAN, 2013).

A retirada dos calculos e seus fragmentos intraperitoneais geralmente s&o
realizadas por extracdo manual com pinga de apreensdo um a um, com o auxilio de
bolsa coletora ou sob a forma de aspiragdo com aspirador de 10mm e lavagem
exaustiva da cavidade peritoneal com solu¢do salina. Nos casos em que multiplos
calculos caem na cavidade peritoneal, a retirada pode ser trabalhosa, aumentando
consideravelmente o tempo cirurgico, a taxa de fragmentagao dos calculos na retirada
com a pinga, a morbidade cirurgico-anestésica, o custo e podendo levar a
complicagdes potencialmente graves quando n&o sao retirados. (TUMER, 2005)

O risco de complicagcbes pos-operatorias € 4 vezes maior quando a
colecistectomia videolaparoscopica dura mais do que 2 horas, quando comparada a
procedimentos com duracdo entre 30 e 60 minutos independente da habilidade do
cirurgidao (SUBHAS, 2011).

Os calculos Dbiliares perdidos na cavidade intraperitoneal durante
colecistectomias video laparoscopicas estdo associados a elevada morbidade
(TUMER, 2005).
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A taxa de infeccdo de ferida operatdria aumenta quando o tempo operatéria é
maior que 4 horas se comparado em procedimentos até 2 horas. (PROCTER, 2010)
Um aumento no tempo cirurgico em 30 minutos ou 60 minutos esta associado

ao aumento de 1.6 e 2.8 vezes do risco de tromboembolismo venoso (ABEL, 2014).
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2 HIPOTESE

Situagdes que envolva processos inflamatérios como colecistites, empiemas,
abscessos intracavitarios, apendicites perfuradas e espessamento pleurais podem
apresentar dificuldade de retirada dos debris, fragmentos solidos e semissolido em
video cirurgia.

A retirada de debris, fragmentos solidos e semissoélido pode ser realizada de

forma eficiente e rapida com um instrumento adequado.
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3 JUSTIFICATIVA

Foi proposto a elaboragdo de um filtro seletivo para uso em video cirurgia que
permitisse a retirada eficiente e rapida de fragmentos solidos e semissolidos de

cavidades corporais.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Desenvolver um filtro seletivo que permita auxiliar na limpeza e
retirada por aspiracdo de elementos solidos e semi-solidos durante video

cirurgias de forma mais rapida e eficaz do que a forma atualmente executada.

4 2ESPECIFICOS

4.2.1 Avaliar a capacidade e eficacia para aspirar liquidos,
solidos, semissélidos com o uso do filtro seletivo
desenvolvido no aspirador de 10mm de diametro.

4.2.2 Validar o filtro seletivo na rotina da sala cirurgica.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo experimental, laboratorial e quantitativo, em que foram
criados, preparados e realizados testes e analises estatisticas simulando condi¢des

reais.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O filtro de retengdo seletiva para fragmentos solidos e semi-solidos foi
desenvolvido no parque fabril da empresa Bhio Supply em Porto Alegre, RS. O estudo
para avaliar a funcionalidade foi realizado nos laboratérios do Centro de Treinamento
de Saude do Centro Universitario Christus — Unichristus e no centro cirdrgico do
Hospital Universitario Walter Cantideo, hospital escola da Universidade Federal do

Ceara, Brasil.

5.3 DESENHO DO PROTOTIPO

O prototipo foi elaborado por desenho do autor e viabilizado pelo grupo de
engenharia da empresa Bhio Supply, produtora de materiais e instrumentais video
cirurgico, localizada na cidade de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, adaptado ao modelo de aspirador de ago cirurgico de 10mm ja produzido e
comercializado pela marca e capaz de adaptar-se a outros modelos pelo sistema de
rosqueamento.

Foi desenvolvido em ambiente/ferramentas CAD/CAE/CAM que sao sistemas
informatizados para auxiliar a engenharia no desenvolvimento de um novo produto no

que tange o design, projeto e manufatura.

A Bhio Supply utilizou o pacote da Dassault Systems SolidWorks Corp. e seus

acessorios, tais como: CAD 3D, software de analise e de gerenciamento de dados.
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O dispositivo é uma inovagao incremental do aspirador/irrigacdo tradicional
utilizado em videocirurgia. Ele basicamente € composto de trés partes, a saber: tubo
de aspiragao e irrigacao; valvula pistdo e, o novo elemento, o filtro de retengéo. O filtro
tem a fungao de impedir que particulados sejam sugados pelo aspirador e venham a
obstruir o tubo e/ou a valvula pistdo. Além disso, o filtro possui um copo em
policarbonato que podera ser utilizado para recolher e armazenar espécimes para

biopsias e/ou simples observagoes.

Na figura 1 encontra-se um desenho esquematico demonstrando todos os
componentes do novo sistema.

Figura 1 - Desenho esquematico com a nominagédo dos componentes.

Tubo de Irrigac&o

i
}

hN
Filtro de Retenc&o “_Tubo de Aspiracéo e Imigacdo
N

“~_Copo do Filtro

‘\\ Base do Filtro

“Valvula Pist&o

Fonte: o autor, 2017

O novo produto foi projetado para utilizar os componentes ja existentes
mantendo, desta forma, a plataforma atual sem maiores ajustes ou necessidade de
desenvolvimento de novas sistematicas e componentes. Como se trata de um
instrumental cirdrgico de uso permanente (ou seja, depois de limpo e desinfetado
podera ser reutilizado na pratica cirurgica), a sua desmontagem foi projetada para ser

facilmente operado pelos agentes da Central de Material Esterilizado (CME). Na figura
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2, pode-se visualizar algumas das dimensdes (cotas) do dispositivo e a forma de

desmonte para o processo de limpeza e desinfecgdo em autoclave.

Figura 2 — Detalhe de cotas e a sistematica de desmontagem para o processo de esterilizagéo.

Furag&o do Filtro de
Reteng&o

v 1| —f—| |-

Desmontagem possivel
para limpeza

Fonte: o autor, 2017

A Bhio Supply é um fabricante de materiais cirurgicos e equipamentos
meédicos. Possui um parque fabril adequado para manufatura de dispositivos médicos
e autorizacdo da ANVISA para fabricacdo e comercializacdo dos dispositivos. Essa
regulamentacdo é constantemente vistoriada e auditada pelo érgéo regulamentador.
Desta forma, o sistema de qualidade da Bhio Supply esta alinhado com a Boas
Praticas de Fabricagdo e Controle (BPF&C) — resolugdo da diretoria colegiada - rdc
n°16, de 28 de margo de 2013 que aprova o regulamento técnico de boas praticas de
fabricagao de produtos médicos e produtos para diagnostico de uso in vitro e da outras
providéncias da ANVISA, permitindo a pesquisa, desenvolvimento, inovacéo,

fabricagdo e comercializagao.
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O principal processo de fabricagdo do filtro foi o de usinagem, que
compreende o processo de desbaste mecanico que visa dar forma a uma pega, seja
ela metalica ou ndo, esse material chama-se matéria-prima, cujo nome nas industrias
pode ser trocado por matéria bruta. Isso significa submeter um material bruto a agao
de uma maquina e/ou ferramenta, para ser trabalhado. Existem varios processos de
usinagem, entre eles serramento, aplainamento, torneamento, fresamento (ou
fresagem), furagcédo, brochamento, eletroeroséo, entre outros. A usinagem comecgou
em tempos remotos com processos totalmente manuais e hoje em dia evoluiu muito
com o uso de maquinas de alta precisdo, como é o caso das chamadas CNC (com
comando numérico computadorizado), com uma precisdo que chega a ser téo
pequena quanto a 1 micron. Hoje em dia, a usinagem esta presente em diversas
industrias, como a automotiva, a naval, a aeroespacial, a eletrbnica, a de
eletrodomésticos.

Outros processos também foram utilizados, tais como: tratamento
superficial e montagem/ajuste mecanico. Este ultimo para montar, ajustar e testar o

dispositivo.

5.4 MATERIAIS UTILIZADOS

Foi realizado teste para avaliar a capacidade de aspirar sélidos, com graos de
feijdo e arroz que apresentavam medidas compativeis com os fragmentos que se
pretende aspirar durante cirurgias. A afericdo da granulometria foi realizada com
paquimetro digital ZAAS-1.0004.

A quantidade determinada de 50 gramas foi escolhida por ter sido suficiente

para obter significancia nos testes.

Tratando-se de material cirurgico e para uso em humanos, todo o projeto e
fabricagdo seguiu a normalizagdo da ABNT1. Desta forma, os principais materiais
utilizados neste projeto sao: ago inoxidavel e policarbonato.

O ago inoxidavel € uma liga de ferro e cromo, podendo conter niquel,
molibdénio e outros elementos que apresentam propriedades fisico-quimicas

superiores aos agos comuns, sendo a alta resisténcia a oxidagao atmosférica a sua
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principal caracteristica. O ago inoxidavel possui grande resisténcia a corrosao,
resisténcia mecanica adequada, facilidade de limpeza/baixa rugosidade superficial,
facilidade de conformacao, resisténcia a altas e baixissimas temperaturas e suas
variagbes, acabamentos superficiais e formas variadas, apelo visual moderno, limpo
e baixo custo de manutengao. Todas essas propriedades fazem do aco inoxidavel um
material muito atrativo para satisfazer diversos tipos de demandas, sendo um dos
mais utilizadas atualmente no mercado de instrumentos cirurgicos.

O policarbonato (PC) é um termoplastico com maior resisténcia ao impacto.
As aplicagdes classicas do PC na medicina envolvem aplicagdes com demanda por
transparéncia (pegcas como camaras de umidificagdo, componentes de centrifugas,
inaladores, transdutores de pressdo e caixas para instrumentos cirurgicos), alta
resisténcia térmica, mecanica e quimica. O material substitui o vidro, cuja resisténcia
mecanica é menor, e as vezes o PVC, que ndo atende a exigéncias técnicas mais
severas. A Bayer, inventora do PC, fabrica a resina e blendas com outros materiais
para aplicagdes em contato com tecidos e sangue. O grade médica precisa de maior
resisténcia a hidrolise e ao stress cracking (fissdo por esforgo mecéanico, ou, nos
ultimos tempos, tensofissuramento), e os PCs de cadeias longas e alto peso molecular
sdo mais adequados para esse tipo de aplicacdo. A resina possui a vantagem de
utilizar poucos aditivos, além de desmoldantes e pigmentos, o que torna mais simples
obter grades biocompativeis. A maior parte das aplicagbes para esse plastico de
engenharia também requer capacidade de ser esterilizado. O material resiste bem a
processos de esterilizagdo em temperaturas até 120°C. Mas, segundo o colaborador
da Bayer Fermin Coloma, ja ha casos em que o material deve resistir a temperaturas
superiores, e a empresa oferece um PC (considerado uma especialidade, e ndo um
plastico de engenharia) que suporta até 200° C de pico. O material requer
temperaturas de processo e da parede do molde apenas um pouco mais altas que a

resina usual para o setor médico

5.5 METODO

O tubo de aspiracédo utilizado tem 10mm de diametro, sendo suficiente para a

aspiracado da maior parte dos calculos biliares e fragmentos solidos ou quase-solidos
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e diametro compativel com maioria dos trocarteres usados em videocirurgia, n&o
sendo necessario portais especiais.

O instrumento desenvolvido foi acoplado a um mecanismo de vacuo
tradicionalmente presente em salas de centro cirdrgico, ndo sendo necessario
sistemas especiais. O dispositivo dispunha de um reservatorio com volume de 40mL
para o depésito dos particulados aspirados, sendo que sua capacidade podera ser
maior de acordo com a necessidade cirurgica. O reservatdrio contou com um filtro
que permitiu a aspiragao do conteudo intracavitario, mas impedindo a passagem dos
fragmentos sdlidos aspirados, que ficaram depositados no novo sistema acoplado ao
aspirador, evitando a obstrugao da linha de vacuo, diminuindo assim o tempo para
realizar a retirada dos fragmentos da cavidade por reduzir as interrup¢des para
desobstrucédo do sistema. Pretendeu-se aspirar um maior conteudo, minimizando as
paradas para esvaziamento do sistema e, dessa forma, reduzir os movimentos

realizados durante a cirurgia.

O reservatério foi fabricado em acrilico para permitir a visualizagdo dos
elementos aspirados.

O instrumento teve encaixe para infusdo de soro fisioldgico que facilita a
aspiracao dos calculos evitando obstrucéo por tecidos, sendo a infusdo separada do
compartimento de deposito dos materiais sélidos evitando a infusdo de fragmentos de

volta a cavidade peritoneal ou toracica.



28

Figura 3 — llustracao do funcionamento
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Fonte: o autor, 2017

Foi utilizado o simulador de cavidade abdominal — Endosuture Training Box
validado e aplicado para praticas de ensino em videolaparoscopia e pesquisa do
laboratério de habilidades — Unichristus (MOURA JUNIOR, 2015), permitindo a
simulagdo da visdo laparoscépica e simular condicbes que possam interferir na

retirada dos fragmentos intra-abdominais.
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Figura 4 — Simulador Laparoscépico

Fonte: Foto cedida pelo Dr. Luiz Moura Junior

5.6 VARIAVEIS DE ANALISE

Para realizar a analise foram consideradas as seguintes variaveis:

1. Capacidade do filtro seletivo de resistir a pressdao maxima de -76cmH20
que corresponde a maxima pressao negativa presente no centro cirurgico
Capacidade de aspirar solugao salina e 6leo
Tempo necessario para aspirar 50 gramas de feijdo com granulometria
entre 10mmx5mmx6mm com aspirador com e sem o filtro seletivo

4. Tempo necessario para aspirar 50 gramas de arroz com granulometria
entre Smmx2mmx2mm com aspirador com e sem o filtro seletivo

5. Quantidade em gramas de fragmentos de feijdo e arroz aspirados até
obstrugcdo do sistema e interrupcdo da capacidade aspirativa com

aspirador com e sem o filtro seletivo
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6. Tempo até obstrucido do sistema em aspiracao continua e ininterrupta de
graos de arroz e feijao

7. Quantidades de obstrugdes durante a aspiragao de 50 gramas de arroz e
feijao

8. Avaliado a presenga de vazamentos nos dois sistemas

Figura 5 — Mandmetro do Sistema de Vacuo

Fonte: o autor, 2017

5.7 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram:

Céamera Canon® EOS Rebel T5

Crondémetro profissional Vollo® VL 1890

Simulador da Cavidade Abdominal — EndoSuture Training Box®
Balancga de precisdo SF-400

Aspirador videocirurgico de 10mm de diametro da marca Bhio Supply®
Paquimetro digital ZAAS-1.0004

o gk W N~
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5.8 ANALISE ESTATISTICA

Foram apresentados os resultados quantitativos categoéricos em forma de
percentuais e contagens e os numeéricos em forma de medidas de tendéncia central.
Foram realizados testes de normalidade para as variaveis numéricas. Dependendo da
normalidade das variaveis, serdo feitos os testes de ANOVA ou Mann-Whitney,
conforme adequado. Foram considerados significativas as comparagdes com valor
de p até 0,05.

Os dados foram tabulados e analisados pelo software SPSS, v23, SPSS,

Inc. para analise e avaliagdo dos dados obtidos na coleta.
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6 RESULTADOS

Foi produzido filtro seletivo, obedecendo as exigéncias da ANVISA, em
acrilico, transparente, permitindo a visualizagao dos componentes aspirados com
possibilidade de ser reutilizado e esterilizado, dotado de rosca como sistema de

vedacgao para impedir diminuicdo da pressao aspirativa e vazamentos.

Figura 6 - llustracdo dos componentes do reservatério

Fonte: o autor, 2017

O sistema possui um componente multiperfurado para servir como filtro,
impedindo a passagem de fragmentos para o pistdo de aspiragdo e o latex que se
conecta ao vacuo, impedindo desta forma a obstrugao precoce e permitindo aspirar

maiores quantidades e volumes de fragmentos em um menor tempo.
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Figura 7 - llustragéo do filtro de aspiragéo

Fonte: o autor, 2017

O filtro possui um tubo em acgo cirurgico que permite a infusdo de liquidos
para quando houver necessidade de irrigacdo da cavidade abdominal. O sistema foi
montado com através de mecanismo de roscas o que permitiu desmonta-lo, facilitando
a limpeza do reservatério.

Foi testado a aspiracéo de agua e 6leo sendo os tempos necessario para
a aspiragéo de 100ml iguais com o uso do aspirador de 10mm com e sem o filtro.

Ndo foram evidenciados vazamentos em nenhum dos instrumentos

utilizados.



Tabela 1 — Analise comparativa dos testes do aspirador com e sem filtro
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Média

ASPIRADOR

Desvio

padrao

Media

na

Minim Maxim

[¢]

GRUPO

(o]

Média

ASPIRADOR MAIS FILTRO

Desvio Media Minim

padrao na 0

Maximo

TEMPO PARA
ASPIRAR 50g
(segundos) FEIJAO

280,7

20,9

122,6

28,2

<0,001

TEMPO ATE
OBSTRUCAO DO
SISTEMA
(segundos) FEIJAO

32,63

6,53

66,57

16,67

<0,001

QUANTIDADE
ASPIRADA ATE
OBSTRUIR
(gramas) FEIJAO

12,3

1,6

30,6

3,6

<0,001

TEMPO PARA
ASPIRAR 50g
(segundos) ARROZ

190,43

18,55

63,31

12,13

<0,001

TEMPO ATE
OBSTRUCAO DO
SISTEMA
(segundos) ARROZ

21,01

1,79

31,09

4,82

<0,001

QUANTIDADE
ASPIRADA ATE
OBSTRUIR
(gramas) ARROZ

13,8

1,7

32,7

6,3

<0,001

NUMERO DE
OBSTRUCOES
FEIJAO

4,0

4,0

4,0

3,0 3,0

4,0

P=10,15

NUMERO DE
OBSTRUCOES
ARROZ

1,0

1,0

2,0

1,0 1,0

1,0

P=0,47

Fonte: o autor, 2017
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Foi comparado o tempo para aspirar 50 gramas de feijao com o aspirador
tradicional de 10mm de diametro sem o filtro e do mesmo aspirador acrescentado o
filtro retentor de particulas. Evidenciou-se uma média de 280 segundos no primeiro
teste com o equipamento sem o filtro e de 122 segundos no segundo teste com o filtro,
sendo 2,3 vezes mais rapida com o uso do filtro, com uma significancia de p< 0,001.

O tempo decorrido até obstrugdo do aspirador durante o teste com feijao
teve média de 32 segundos sem o uso do filtro e de 66 segundos quando este

dispositivo foi utilizado p <0,001.

Grafico 1 — Tempo para aspirar 50g (segundos) Feijao

300,0
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200,04
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100,07

TEMPO PARA ASPIRAR 50g (segundos) FEIJAO

50,0

T T
ASPIRADOR ASPIRADOR MAIS FILTRO
GRUPO

Fonte: o autor, 2017

O sistema de filtragem permitiu aspirar uma quantidade significativamente
maior de graos de feijao até ocorrer a obstru¢do quando o reservatorio ficou cheio,
sendo a média de 12,3 gramas (sem o dispositivo) e 30,6 gramas (com o dispositivo)

com um p< 0,001.



36

Grafico 2 — Teste comparativo com Feijao

100+

807

60—

40

20+

s

TEMPO ATE OBSTRUCAO

B1DO SISTEMA (segundos)
FEWAO
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ATE DBSTRUIR (gramas)
FEWAO

Fonte: o autor, 2017

T T
ASPIRADOR ASPIRADOR MAIS FILTRO

GRUPO

A comparacgao do tempo de aspiragado com filtro e sem filtro, para 50 gramas

de arroz, evidenciou uma meédia de 190s (sem o filtro) e de 63s (com o filtro), sendo 3

vezes mais rapida com o uso do filtro e uma significancia de p< 0,001.

Grafico 3 — Tempo para aspirar 50g (segundos) Arroz
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1
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00,0
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B

ASPIRADOR
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Fonte: o autor, 2017

T
ASPIRADOR MAIS FILTRO
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O tempo necessario até ocorrer a obstrucdo do aspirador durante o teste
com arroz teve média de 21 segundos sem o filtro e de 31 segundos quando este foi

utilizado, sendo estatisticamente significativo p <0,001.

Grafico 4 - Teste comparativo com arroz

TEMPO ATE OBSTRUGAO
50 &3 DO SISTEMA (segundos)
ARROZ

, QUANTIDADE ASPIRADA
ATE OBSTRUIR (gramas)
ARROZ

40+
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T T
ASPIRADOR ASPIRADOR MAIS FILTRO
GRUPO

Fonte: o autor, 2017

O sistema de filtragem permitiu aspirar uma quantidade significativamente
maior de graos de arroz até ocorrer a obstrugdo, sendo a média de 13,8 gramas sem
o filtro e 32,7 com o filtro sendo p< 0,001. O teste realizado para grdos com menor
granulometria evidenciou uma aspiragéo mais rapida e de maior quantidade de graos.

A quantidade de obstrugdes nos testes realizados com feijao teve média de
quatro para o aspirador sem o filtro e de trés com o filtro (p= 0,15) e com arroz teve

média de uma para o sistema sem e com o filtro (p= 0,47).



Figura 8 - llustragdo do funcionamento do instrumento para aspira¢do de elementos soélidos

Fonte: o autor, 2017

Fonte: o autor, 2017

Figura 9 - llustragcdo do sistema tradicional de aspiragdo, sem filtro com reservatério, obstruido.

38
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Tabela 2 — Tabela de resultados de todos os testes

TEMPO ATE QUANTIDADE TEMPO ATE QUANTIDADE
TEMPO PARA OBSTRUGAO  ASPIRADAATE TEMPO PARA OBSTRUGAO  ASPIRADA ATE

ASPIRAR 50g DO SISTEMA OBSTRUIR ASPIRAR 50g DO SISTEMA OBSTRUIR NUMERO DE NUMERO DE
(segundos) (segundos) (gramas) (segundos) (segundos) (gramas) OBSTRUGOES OBSTRUGOES
FEIJAO FEIJAO FEIJAO ARROZ ARROZ ARROZ FEIJAO ARROZ
GRUPO  ASPIRADOR TESTE 1 293,0 47,34 13,3 160,00 23,21 16,4 . 1,0
2 287,0 34,49 13,9 216,00 21,07 11,5 4,0 2,0
3 265,0 35,61 13,2 200,00 22,00 14,5 4,0 1,0
4 314,0 31,53 14,5 182,00 19,00 13,2 4,0 2,0
5 269,0 22,16 9,7 205,00 22,10 12,2 4,0 1,0
6 239,0 34,22 11,5 180,00 21,50 15,4 4,0 1,0
7 280,0 28,22 12,0 190,00 18,20 13,2 . 1,0
8 272,0 33,32 11,0 . . . . 1,0
9 301,0 31,22 13,3 . . . . 1,0
10 287,0 28,18 10,5
ASPIRADOR MAIS FILTRO  TESTE 1 130,0 62,00 35,6 73,00 38,12 29,3 3,0 1,0
2 160,0 59,53 23,5 74,00 23,18 27,6 4,0 1,0
3 151,0 75,00 29,1 74,00 35,45 22,6 4,0 1,0
4 166,0 99,00 31,6 60,00 28,89 38,4 3,0 1,0
5 125,0 82,00 35,8 56,09 30,39 38,8 3,0 1,0
6 106,0 65,00 317 65,00 29,62 38,1 . 1,0
7 98,0 55,23 29,6 41,09 32,00 33,8 . 1,0
8 102,0 46,20 27,6
9 88,0 45,70 30,2

10 100,0 76,00 31,2
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7 DISCUSSAO

Este estudo foi experimental, pois descreveu o que sera feito quando certos
fatores sao controlados; estudou o nexo, as relacdes de causa e efeito entre duas ou
mais variaveis. Houve uma manipulagéo da variavel independente e o registro dos
efeitos das reacdes provocadas na variavel independente. E laboratorial ja que o
pesquisador cria uma situagdo tal como deseja e na qual controla ou manipula
variaveis, e € capaz de observar e medir o efeito da manipulacdo das variaveis
independentes sobre as variaveis dependentes, sendo a intervengdo de todos os
outros fatores reduzidos ao minimo. E quantitativo quando o procedimento que
consiste em aplicar principios, técnicas e métodos das ciéncias matematicas e
estatisticas as ciéncias factuais (BRUYNE, 1977, 233-234).

Sabe-se que a limpeza das cavidades corporeas de debris e material fibrinoso
de abscessos intracavitarios, fragmentos de 6érgdos em apéndices necrosados e em
decorticagdes pulmonares € mais trabalhosa na video cirurgia do que na cirurgia
aberta devido as incisbes menores e a falta de contato direto do cirurgido com a
cavidade.

A elaboragdo desse prototipo foi inédita. Foi pesquisado junto ao Instituto
Nacional de Propriedade Industrial € ndo foi encontrado nenhum instrumento ou pecgas
semelhantes ao protétipo fabricado, podendo permitir dessa forma solicitagdo de
patente e validagédo do produto junto ao INPI.

Existe escassez de trabalhos na literatura relacionados com aspiradores
laparoscopicos que pudessem servir de base para comparar com os resultados
obtidos.

O filtro surgiu da observacado durante colecistectomia videolaparoscopica da
dificuldade em retirar calculos biliares da cavidade abdominal em perfuracdes da
vesicula, especialmente quando esses sd0 numerosos e se disseminam pela
cavidade peritoneal e que ndo existia nenhuma ferramenta eficaz que ajudasse nesse
processo.

A retirada de fragmentos nas cirurgias por videolaparoscopia sdo uma
desvantagem em relagdo a cirurgia aberta em que se tem facilidade em remocgéao de

calculos ou outros fragmentos solidos e debris pelo contato direto do cirurgido com o
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campo operatério, com o advento de técnicas minimamente invasivas como a
videocirurgia a retirada de fragmentos e debris podem ser demoradas e trabalhosas.

Foi produzido uma ferramenta para auxiliar no processo de limpeza da
cavidade abdominal, permitindo aspirar particulados sdlidos das cavidades cirurgicas,
deu-se importancia a producdo de um instrumento que pudesse adaptar-se aos
equipamentos ja consagrados no uso em video cirurgia, como aspiradores e
trocarteres, sendo construido de forma que possa encaixar-se ao sistema de rosca do
tubo e pistdo de aspiracéao.

O fato do filtro ser adaptavel a varios sistemas de aspiracao laparoscoépica e
capaz de ser esterilizado torna-se uma ferramenta bastante viavel financeiramente, ja
que todos os hospitais que realizam videocirurgia possuem sistemas de aspiragéo,
item basico e essencial presente em cirurgias por video.

O filtro construido em material resistente e reutilizavel, permitiu ver o que foi
aspirado e até armazenar esses fragmentos, util para situagbes em que se deseja
coletar fragmentos para cultura e exame histopatolégico.

Ao adaptar-se ao aspirador laparoscopico, o filtro impediu que, durante a
aspiracao, os fragmentos levassem a obstru¢do do tubo, pistdo ou do latex conectado
no aspirador e vacuo, levando a interrupcédo da capacidade aspirativa, utilizando um
tempo desnecessario até que o sistema fosse desobstruido pela equipe cirurgica e
retornasse a aspirar.

Nos testes realizados com fragmentos como o feijdo, simulando calculos
biliares, e arroz, que corresponderia a fragmentos desses calculos ou outros
fragmentos sélidos que se desejasse retirar por aspiragéo, evidenciou-se que, com o
uso do filtro, a quantidade de conteudo aspirado foi quase 3 vezes maior € mais rapida
do que sem o instrumento, mostrando a eficiéncia do conjunto (aspirador e filtro)
p<0.001.

O instrumento desenvolvido foi acoplado a um mecanismo de vacuo
tradicionalmente presente em salas de centro cirurgico. O mesmo tem um reservatorio
para depodsito de particulados aspirados com volume de 40ml, podendo servir para
coletar fragmentos para histopatologico e culturas. O filtro pode ter a possibilidade de
ser fabricado em tamanho maior de acordo com a necessidade do cirurgido de forma
a aspirar maior conteudo e minimizar a necessidade de esvaziamento do sistema,
diminuindo os movimentos realizados na cirurgia, porém o tamanho do protétipo

mostrou-se eficaz para todas as situagdes testadas.
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O reservatério foi fabricado em acrilico com possibilidade de ser reutilizado e
esterilizado, dotado de rosca como sistema de vedacgao para impedir diminuicdo da

pressao aspirativa e vazamentos

8 CONCLUSAO

O sistema de filtro seletivo desenvolvido mostrou-se seguro e eficaz em
remover particulas de varias consisténcias e granulometrias, aumentando em trés
vezes a velocidade e o volume do aspirado nos procedimentos video cirurgicos.

O filtro seletivo de aspiracdo pode ser validado e se constituir em um
instrumento capaz de realizar limpeza e aspiracao de debris soélidos e semi-sélidos do

sitio cirurgico das cavidades corporeas.
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1. REGISTRO DE PEDIDO DE PATENTE

/

INSTITUTO
' NACIONAL
‘ DA PROPRIEDADE
INDUSTRIAL

12/04/2017 870170024244

(T
00.000.2.1.17.0274110.6

Pedido de registro de desenho industrial

Numero do Processo:

Dados do Depositante (71)

BR 30 2017 001606 5

Depositante 1 de 1

Nome ou Razao Social:

Tipo de Pessoa:
CPF/CNPJ:
Nacionalidade:
Qualificacao Jurfdica:
Endereco:
Cidade:

Estado:

CEP:

Pafs:

Telefone:

Fax:

Email:

Dados do Registro de DI

BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS LTDA

Pessoa Juridica

73297509000111

Brasileira

Pessoa Juridica

Avenida Luiz Pasteur, 4.959, Parque Claret

Esteio

RS

93290-010

Brasil

(51) 30325544

gaiga.pi@gaigaeperes.com.br

Objeto do Desenho:
Natureza:

Titulo:

Campo de Aplicacéo Principal:

Demais Campos de Aplicacéo:

Tridimensional
Depdsito de Pedidos de Registro de Desenho Industrial (DI)
Configuracéo aplicada a/em DISPOSITIVO MEDICO

24-01 APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA MEDICOS,
HOSPITAIS E LABORATORIOS

24-02 INSTRUMENTOS MEDICOS, INSTRUMENTOS E
FERRAMENTAS PARA USO EM LABORATORIO

PETICIONAMENTO
ELETRONICO

Peticao 870170024244, de 12/04/2017, pag. 1/18

Esta solicitacao foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em 12/04/2017 as
11:03, Peticao 870170024244



Dados do Procurador

Procurador:

Nome ou Razé&o Social:
Numero OAB:

Numero API:
CPF/CNPJ:

Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone:

Fax:

Email:

César Augusto da Silva Peres

036190RS

58236147053

Av Dom Pedro Il, 568
Porto Alegre

RS

90550-140
(51)32325544
(51)32325544

cesar.peres@cesarperes.com.br

46

PETICIONAMENTO o solicitacéo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em 12/04/2017 as
ELETRONICO 11:03, Peticao 870170024244
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Dados do Autor (72)

Autor 1de 5

Nome: VAN MIRANDA
CPF: 18406912049
Nacionalidade: Brasileira

Qualificacéo Ffsica: Dirigente, presidente e diretor de empresa industrial, comercial ou
prestadora de servicos
Endereco: Travessa Jarcy Ferreira Jardim, 47, Bairro Sarandi

Cidade: Porto Alegre
Estado: RS
CEP: 91110-410
Pafs: BRASIL
Telefone: (51) 323 25544
Fax: (51) 323 25544

Email: dennis.ojeda@cesarperes.com.br

Autor 2 de 5

Nome: EDISON MARTINS DA SILVA JUNIOR
CPF: 72892447020
Nacionalidade: Brasileira

Qualificacdo Ffsica: Gerente ou supervisor de empresa industrial, comercial ou
prestadora de servicos
Endereco: Rua Tordesilhas, 153, Bairro Ipiranga

Cidade: Porto Alegre
Estado: RS
CEP: 93230-570
Pafs: BRASIL
Telefone: (51) 323 25544
Fax: (51) 323 25544

Email: dennis.ojeda@cesarperes.com.br

Autor 3 de 5

PETICIONAMENTO o solicitacéo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em 12/04/2017 as
ELETRONICO 11:03, Peticao 870170024244
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Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagao Fisica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pafs:
Telefone:

Fax:

Email:

Autor 4 de 5

Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagao Ffsica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pafs:
Telefone:

Fax:

Email:

Autor 5 de 5

PAULO ROBERTO WALTER FERREIRA
55484093015

Brasileira

Engenheiro, arquiteto e afins

Rua Sao José, 857, Bairro Sao José
Sao Leopoldo

RS

93040-000

BRASIL

(51) 323 25544

(51) 323 25544

dennis.ojeda@cesarperes.com.br

MARCELO SARAIVA DOS SANTOS
93553919000

Brasileira

Dirigente, presidente e diretor de empresa industrial, comercial ou

prestadora de servigos

Travessa Doutor Heinzelmann, n°. 60, Bairro Navegantes

Porto Alegre
RS

90240-100
BRASIL

(51) 323 25544
(51) 323 25544

dennis.ojeda@cesarperes.com.br

PETICIONAMENTO  gsta solicitacao foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em 12/04/2017 as

ELETRONICO 11:03, Peticao 870170024244
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Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificacao Fisica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pafs:
Telefone:

Fax:

Email:

Documentos anexados

VICTOR HUGO LAURO SOARES
03249350303

Brasileira

Médico

Rua Barbalha, 77, apto 1900, Bairro Meireles
Fortaleza

CE

60165-100

BRASIL

(51) 323 25544

(51) 323 25544

dennis.ojeda@cesarperes.com.br

Tipo Anexo

Nome

49

Relatorio Descritivo Doc 09 - FILTRO - Relatério Descritivo.pdf

Reivindicacoes Doc 08 - FILTRO - Reinvidicacao.pdf

Desenhos e/ou Fotografias Doc 10 - FILTRO - Desenhos.pdf

Doc 02 - Autorizacéo 28 - Bhio Supply - DI -
ASSINADA.pdf
Doc 03 - Autorizacéo 28 - Bhio Supply - DI -
Victor - ASSINADA.pdf
Doc 07 - Comprovante de Pagamento da Guia
GRU.pdf

Doc 18 - Procuracao Assinada.pdf

Autorizacao dos Inventores
Autorizacao dos Inventores
Comprovante de Pagamento GRU
Procuracéao

Declaracao de veracidade

IleecIaro, sob as penas da lei, que todas as informacoes acima prestadas sdo completas e
verdadeiras.

PETICIONAMENTO  Esia solicitacao foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em 12/04/2017 as
ELETRONICO 11:03, Peticao 870170024244
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CONFIGURACAO APLICADA EM DISPOSITIVO MEDICO
Refere-se o presente relatério a uma configuragdo aplicada em
dispositivo médico, cujo arranjo de elementos define uma identidade
visual ao produto, o qual sera a seguir descrito, com referéncia as
figuras abaixo discriminadas:

A figura 1.1 apresenta a vista em perspectiva.

A figura 1.2 apresenta a vista superior.

A figura 1.3 apresenta a vista inferior.

A figura 1.4 apresenta a vista da lateral direita.

A figura 1.5 apresenta a vista da lateral esquerda.

A figura 1.6 apresenta a vista frontal.

A figura 1.7 apresenta a vista posterior.

A configuragdo aplicada em dispositivo médico, objeto do
presente registro de desenho industrial, compreende um corpo
cilindrico intermediario (10) que apresenta nas extremidades opostas
uma projecao cilindrica centralizada (11) e (11a).

A partir de uma das projecbes cilindricas (11) se estende um
segmento cilindrico alongado (20) com extremidade oposta a
disposicdo da projecao cilindrica (11) livre dotada de uma abertura
(21) e superficie provida de furos passantes (22) dispostos adjacentes

a borda livre.

Peticao 870170024244, de 12/04/2017, pag. 6/18
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A partir da projecao cilindrica oposta (11a) e no sentido
divergente ao segmento cilindrico alongado (20) é disposto um
segmento cilindrico (30) com extremidade livre dotada de um trecho
com superficie externa provida de sulcos (31).

O segmento cilindrico (30) é transpassado por um par de
estruturas em forma cilindrica com extremidades fechadas (40) e
(40a), ditas estruturas cilindricas (4) e (40a) dispostas lineares e
intervaladas.

A primeira estrutura cilindrica (40) é disposta na proximidade da
extremidade livre do dito segmento cilindrico (30) e apresenta uma
extensao cilindrica axial (401) a partir de uma das extremidades.

Uma segunda estrutura cilindrica (40a) é disposta entre a primeira
estrutura cilindrica (40) e a projecao cilindrica (11a), dita segunda
estrutura cilindrica (40a) alinhada com a primeira estrutura cilindrica
(40).

Uma extensao ortogonal com superficie externa provida de sulcos
(82) se projeta na superficie do segmento cilindrico (30) alinhada com
a segunda estrutura cilindrica (40a), dita extensdo ortogonal (32)

provida de abertura na extremidade livre.

Peticao 870170024244, de 12/04/2017, pag. 7/18
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REIVINDICACAO:
1. CONFIGURACAO APLICADA EM DISPOSITIVO MEDICO
caracterizado por ser substancialmente conforme as figuras em

anexo.

Peticao 870170024244, de 12/04/2017, pag. 8/18
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Fig. 1.1
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Fig. 1.5
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AUTORIZAGAO DOS INVENTORES

IVAN MIRANDA, brasileiro, casado, empresdrio, inscrito no C.P.F./MF sob o nUmero
184.069.120-49, residente e domiciliado na Travessa Jarcy Ferreira Jardim, 47, Bairro
Sarandi, Porto Alegre /RS, EDISON MARTINS DA SILVA JUNIOR, brasileiro, casado,
Supervisor de Mecdanica de Precisdo, inscrito no C.P.F/MF sob o niUmero 728.924.470-20,
residente e domiciliado na Rua Tordesilhas, 153, Bairro Ipiranga, em Sapucaia do Sul /RS,
PAULO ROBERTO WALTER FERREIRA, brasileiro, casado, engenheiro, inscrito no C.P.F/MF
sob 0 nUmero 554.840.930-15, residente e domiciliado na Rua Sdo José, 857, Bairro Sdo
José¢ em S&o Leopoldo/RS; MARCELO SARAIVA DOS SANTOS, brasileiro, casado,
engenheiro, inscrito no C.P.F/MF sob o n°. 935.539.190-00, residente e domiciliado na
Travessa Doutor Heinzelmann, n°. 60, Navegantes, em Porto Alegre/RS, na qualidade de
INVENTORES do produto que serd objeto de desenho industrial “"CONFIGURACAO
APLICADA EM DISPOSITIVO MEDICO", declaram dar pleno consentimento para que a
empresa BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ(MF) sob o n°. 73.297.509/0001-11, com sede
na Avenida Luiz Pasteur, n°. 4959, bairo Parque Claret, em Esteio/ RS, neste ato
representada por seu sécio, MARCELO SARAIVA DOS SANTOS, brasileiro, engenheiro
mecdanico, inscrito no C.P.F./MF sob n° 935.539.190-00, portador do RG(SSP/RS) n°
9067291873, residente e domiciiado na Travessa Doutor Heinzelmann, n°. 60,
Navegantes, em Porto Alegre/RS, CEP 90.240-100, requeira e obtenha o respectivo
Registro de Desenho Industrial em seu nome, autorizando o Instituto Nacional de
Propriedade Industrial a outorgar-lhe o respectivo Registro, na forma da lei.

Esteio (RS), 15 de margo de 2017.

C.P.F/MF 554.840.930-15

| su_ -
RUA SANTO AMARO , 97 -CEP 94260-080 -ES| 07 2
FONES (51) 3473-2050 3473-7591 3473106 E-mail: tabefionatoesteio@gnail.com /2%
WANDERLEI FRIES - Tabelido 7

i Reconhego SE
s dos Santos; |vi

TEsteic, em 24 de margo
Wanderleu Frles Tabeli!o de Notas
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AUTORIZAGCAO DE INVENTOR

. /7, apto 1900, Rairro
Meireles, em Fortaleza /CE, na qualidade de INVENTOR do produto que serd objeto de

desenho industrial “CONFIGURACAO APLICADA EM DISPOSITIVO MEDICO", declara dar
pleno consentimento para que a empresa BHIO SUPPLY INDUSTRIA E COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ(MF)
sob o n°. 73.297.509/0001-11, com sede na Avenida Luiz Pasteur, ne. 4959, bairro Parque
Claret, em Esteio/ RS, neste ato representada por seu s6écio, MARCELO SARAIVA DOS
SANTOS, brasileiro, engenheiro mecanico, inscrito no C.P.F./MF sob ne° 935.539.190-00,
portador do RG(SSP/RS) n° 9067291873, residente e domiciliado na Travessa Doutor
Heinzelmann, n°. 40, Navegantes, em Porto Alegre/RS, CEP 90.240-100, requeira e
obtenha o respectivo Registro de Desenho Industrial €m seu nome, autorizando o
Instituto Nacional de Propriedade Industrial o outorgar-lhe o respectivo Registro, na

forma da lej.
gﬂ Esteio (RS), 15 de margo de 2017.
Vighoy lasaano £04M?7

VICTOR HUGD LAURO SOARES MARCE}L RAIV SANTOS
C.P.F./MF 032.493.503-03 12 35.539.190-00
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