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RESUMO 

 
Introdução: o bisturi, apesar de ser um invento muito eficaz, tem limitações em relação 
à  multifuncionalidade.  Vivemos  uma  era  na  ortopedia  com  procedimentos  de  mínima 
invasão,  como:  intervenções  guiadas  por  ultrassonografia,  videoartroscopia,  que  é  a 
cirurgia  mais  prevalente  na  ortopedia,  intervenções  ortopédicas  para  dor,  cirurgias 
percutâneas para o tratamento de celulites com o uso de agulhas hipodérmicas cortantes 
(11),  hidrodissecção,  barbotagem,  tratamentos  guiados  por  termografia  para  dor, 
acupuntura e outras estão muito divulgadas. Objetivo: desenvolvimento de uma agulha 
com ponta bisturi e empunhadura para cirurgias guiadas por ultrassonografia. Desenhar 
uma roupagem para criar ergonomia e descarte em uma peça só para este guia metálico. 
Método:  Criação  de  uma  agulha  hipodérmica  cortante  baseada  no  guia  de  cateter 
intravascular periférico 14 gauge, como o modelo baseline e dois outros modelos com 
modificação do bisel, sendo o primeiro com chanfro pontiagudo e o segundo com chanfro 
intermediário. Criação de uma graduação de segurança em milímetros e uma marcação 
na ponta da agulha, além do desenvolvimento de uma capa de proteção multifuncional, 
que é uma empunhadura também. Tenotomia percutânea do tendão do músculo flexor 
profundo  do  dedo  de  pé  de  porco  foram  realizados  comparando  os  três  modelos. 
Discussão: agulhas para cortes têm sido usadas informalmente desde 1958 com eficácia 
e  segurança.  A  multifuncionalidade  se  refere  à  aspiração,  punção  e  corte  no  mesmo 
equipamento cirúrgico. Na maior parte dos procedimentos,  foram utilizadas agulhas e 
guias de cateteres projetados para outros procedimentos; agulhas comuns. Conclusão: 
a agulha hipodérmica de chanfro intermediário parece ter maior penetração na pele, corte 
e resistência maior que a de chanfro mais prolongado. Parece ser a mais adequada para 
o uso. A roupagem de empunhadura e descarte de proteção foram criadas.  
Palavras­chave: agulhas; ecografia; ultrassom; ortopedia; procedimentos minimamente 
invasivos; procedimentos cirúrgicos de mínimo acesso. 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: although a surgical knife is a very efficient device it has multifunctionality’s 
limit. nowadays an era of orthopedics with minimal invasive procedures eco guided; video 
arthroscopies,  which    is  the  most  common  surgery  in  orthopedics;  pain  intervention 
procedures;  capsular  distension,  hydrodissection;  dry  needling;  acupuncture, 
thermography  guided  intervention  and  others.  Objective:  hypodermic  needle  knife 
surgical device development and a multifunctional grip handle and safety discard device. 
Method: development of using a peripheral 14 gauge metal  intravenous catheter as a 
baseline model and other the same shaft changing the bisel cuts in the other two models. 
the first one an acute bevel and the other one with an intermediate bevel. visual tests were 
performed. a multifunctional grip handle and safety discard device was created as well. a 
comparative percutaneous deep  flexor  tendon muscle  toe  in pig butcher samples was 
performed and results recorded.  
Discussion:  needles used as knives with efficacy and safety have been reported since 
1958. This surgical device  is multifunctional:  incise, aspirate and  infuse. Fewer needle 
knife surgical devices were developed for these purposes and most of  the researchers 
refer to simple needles used as knives. Conclusion:   the  intermediate bevel seems to 
have better tissue penetration, good edge and more resistance to the long bevel one in 
vivo results. a multifunctional grip handle and safety discard device was created as well.  
 
keywords: needle; ultrasound; echosonography; orthopedic; minimally invasive surgical 
procedures; minimal access surgical procedures 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Durante  a  época  de  estudante,  era  prática  comum  a  utilização  de  agulhas 

hipodérmicas, em especial da 40X12, para a realização de pequenas incisões, drenagens 

de abscessos, retirada de pontos, extração de miíase e outros procedimentos.  

Durante a minha residência médica presenciei, no ambulatório de cirurgia de 

mão, o uso de agulhas hipodérmicas para a  liberação de dedos em gatilhos, devido à 

prioridade dos leitos ser para cirurgias de maior porte.  

Segundo Ward e Lubowitz (26), na vídeoartroscopia de joelho é prática comum 

o uso de uma agulha hipodérmica 40x12 ou o uso do guia metálico do cateter endovenoso 

14  gauge  para  a  localização  do  ponto  ótimo  dos  portais  vídeoartroscópicos  lateral  e 

medial, com o objetivo de facilitação técnica e excelência de tratamento.  

Baseado  nestes  preceitos  que  eu  consideraria  medicina  baseada  em 

evidências práticas, surgiu a ideia de utilizar a agulha hipodérmica e o guia metálico do 

cateter endovenoso para incisões de pele, que se torna uma ferramenta multifuncional. 

Tem a função de cortar, aspirar e infiltrar no mesmo instrumento, reduzindo o número de 

instrumentos, de custo e de material de descarte hospitalar.  

Por isso, em 2011 Ravaglia e Cliquet (21,22) desenvolvem um bisturi agulha 

chamado de Arthroscopic Needle Surgical Device (ANKSD) para esta multifuncionalidade 

de incisar a pele, aspirar e infiltrar. Aplicações como drenagem de abscessos, liberação 

percutânea  de  dedo  em  gatilho  e  tratamento  cirúrgico  percutâneo  da  moléstia  de 

Dupuytren pela técnica a aponeurectomia percutânea, como descrito por Lermusiaux em 

1979 (14). A inovação dessa agulha é a parte interna ser ovalada ou elíptica para haver 

maior  superfície  plana  no  bisel  da agulha,  o  que  proporciona  maior  área  de  corte 

(19,20,21,22). Essa agulha obteve o certificado de propriedade de registro de desenho 

industrial  outorgado  pelo  INPI  sob  o  número  BR  302012002612­1  (Anexo 3),  e  Carta 

Patente de Invenção outorgada pelo INPI sob o número PI 1106478­1 (Anexo 4).  
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Figura 1: ANKSD Arthroscopic Needle Surgical Device 

                             Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia) 
 

 

                    
Figura 2: Arthroscopic Needle Surgical Device. Detalhe  
da agulha  elíptica ou oval 

                         Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia) 
 
 

Em 2011, Ravaglia e Cliquet (21,22) realizaram um estudo comparativo do uso 

de incisões por vídeoartroscopia em joelho. No portal lateral foi utilizado o guia de cateter 

intravascular periférico 14 gauge em metade dos casos. Na outra metade, foi utilizada a 

agulha hipodérmica, com o uso de agulha 40x12. No portal medial, a  lâmina de bisturi 

número  11  foi  utilizada.  O  estudo  mostrou  nos  99  pacientes  que  o  uso  do  cateter 

intravascular é superior em  termos de manuseio em comparação ao outro, apesar de 
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resultados clínicos iguais e complicações iguais. Este estudo foi mais tarde confirmado 

com 200 pacientes, sendo 100 para cada cateter (29).  

Baseado  nesta  experiência,  seguimos  a  pesquisa  a  fim  de  melhorar  a 

superfície de corte do guia metálico do cateter endovenoso para ser um bisturi e não 

somente uma agulha. Desenhar uma roupagem para criar uma ergonomia a este guia 

metálico.  

 
                             Figura 3: Fotografia de cateter  

                                             para terapia endovenosa periférica.  
                                          Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia)   

 

 
  Figura 4: Fotografia do cateter  

                                            para terapia endovenosa periférica,  
                                            aberto nas suas partes. 

                                           Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia) 
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Figura 5: Fotografia do guia metálico do  
cateter  endovenoso para terapia endovenosa  
periférica, aberto nas suas partes. 

                                     Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia) 
 

2. OBJETIVO 
 
  Desenvolvimento  de  uma  agulha  hipodérmica  com  ponta  bisturi  para  diérese 

cirúrgica e para cirurgias ultrassonograficamente assistidas.  

Desenhar uma roupagem para criar uma ergonomia e descarte em uma peça só 

para este guia metálico.  

 
 

3. MÉTODO 
 
Dividiremos o método em três fases:  
 

3.1 1ª FASE: Criação de uma agulha com ponta bisturi  
Criação  de  duas  pontas  cortantes  com  chanfros  diferentes  baseados  no  guia 

metálico do cateter endovenoso 14Gx2 fabricado pela Laboratório B Braun (Anexo 5). 

Teremos três agulhas: a Baseline fabricada pela B Braun (I), uma com o chanfro 

aumentado (II), e a terceira com o chanfro intermediário (III).  
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Realização  de  desenhos  2D  e  3D,  e  criação  de  modelamento  da  roupagem 

ergonômica para o uso como bisturi agulha.  

Para o modelamento 3D e 2D da agulha e do modelamento da empunhadura dos 

componentes foi utilizado o software CAD Creo Parametric 4.0 M040, desenvolvido pela 

fabricante PTC Inc.  

 

3.2 2ª FASE: Estudo virtual de rigidez biomecânica 
Para  a  análise  dos  designs  propostos  foi  realizada  uma  análise  estrutural  de 

rigidez do componente por meio do Método de Elementos Finitos (FEM). Foi realizada 

uma análise comparativa entre as agulhas. 

O carregamento aplicado foi de 10N.  

O  material  adotado  para  a  agulha  foi  SAE1020;  e  para  a  parte  plástica,  PET 

(polietileno tereftalato). 

  Após  o  modelo  estar  descrito  com  as  condições  de  contorno  necessárias,  são 

realizados os cálculos matriciais que nos darão os deslocamentos dos Nós. A notação 

matricial  que  expressa  estes  deslocamentos  nodais  em  relação  às  forças  externas 

aplicadas à estrutura, é formada por um conjunto de equações lineares algébricas, sendo 

expressa na forma matricial pela equação abaixo.  

 

{ f } = [ k ] { u } 

 

Onde { f } é um vetor coluna que contém todos os carregamentos aplicados sobre os Nós, 

cargas modais. Nós seria o ponto; linha, o plano de aplicação da carga ou força à agulha.  

A matriz [ k ] representa a matriz rigidez ou matriz propriedade, que representa a relação 

entre as forças e deslocamentos nodais da estrutura. Para um exemplo de mola com dois 

Nós em equilíbrio, no qual se tem dois deslocamentos e duas forças, é escrita conforme 

a equação abaixo:  

 

{ f1|f2  } = [  k11|k21 k12|k22  ] { u1|u2  } 

 

Onde a matriz rigidez do elemento mola é definido de acordo com a equação abaixo:  
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Ke = [k|­k ­k|k} 

 

  Também nesta etapa são feitas as escolhas de função de aproximação, função 

interpolação, o ajuste ótimo da função através dos métodos citados anteriormente, e são 

adicionadas as condições de contorno. Todos os cálculos destas funções e matriz são 

feitos pelo solver do Abaqus, do qual são posteriormente extraídos os resultados por meio 

de  uma  interface  gráfica  mostrando  as  distribuições  de  tensão  e  de  deformação  em 

escalas de cores para facilitar a visualização desses resultados.  

     Como  resultado,  podemos  observar  que  a  distribuição  de  tensão  ao  longo  da 

agulha  permanece  a  mesma  nos  três  modelos.  Porém,  na  ponta  da  agulha  onde  foi 

modificado, o modelo 2 e 3 apresentam valores um pouco maiores devido à diminuição 

da espessura pelo formato do chanfrado. 

Para a elaboração desta atividade, foi utilizado o solver (solucionador) do software  

Abaqus  2019  desenvolvido  pela  HKS  Inc.  de  Rhode  Island  nos  Estados  Unidos, 

atualmente comercializado através da SIMULIA sob a marca da Dassault Systemf1 qes 

S.A. 

 

3.3 3ª FASE: Tenotomia percutânea do tendão do músculo flexor profundo do 
dedo, guiada por ultrassonografia em dedos de pés suínos 
Grupos: I II III   

Foram  selecionados nove  pés  de  suínos  divididos  em  três amostras.  Em  cada 

amostra foi realizada a tenotomia cirúrgica em dois dedos (18 dedos foram testados no 

total). Os 18 dedos foram divididos em três grupos, sendo seis dedos operados por grupo. 

A  agulha  baseline  (I)  foi  utilizada  em  seis  dedos;  a  agulha  com  chanfro  maior  (II)  foi 

utilizada  em  seis  dedos;  e  a  agulha  com  chanfro  intermediário  (III)  foi,  igualmente, 

utilizada em seis dedos. 

As peças selecionadas foram radiografadas nas incidências de frente e perfil para 

analisar  possíveis  malformações  ou  danificações  no  transporte,  frigorífico  e  açougue. 

Não houve nada detectado. Apenas em três peças havia arames na região calcânea, que 

não prejudicaram os testes. Exame de ultrassonografia foi realizado. Secção com as três 

agulhas  na  inserção  do  flexor  profundo  dos  dedos  na  altura  da  articulação 
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interfalangeana distal superior do sesamóide do pé suíno guiada por ultrassonografia. A 

incisão é feita de medial para lateral com o portal látero superior e percutaneamente, o 

tendão do  flexor  longo do dedo é seccionado sob visualização de ultrassonografia. O 

procedimento é realizado no dedo vizinho também.  Documentação fotográfica dos Raios 

X e ultrassonografia das peças são realizadas.  

Avaliação por dissecção das peças pós­procedimento em relação à irregularidade 

e, também, se foi possível ou não a tenotomia.  

As secções dos tendões são comparadas, e o estado do bisturi agulha é analisado 

quanto a avarias e quebras.  

A  geometria  também  é  avaliada  quanto  à  força  de  penetração  baseada  na 

angulação  do  bisel  da  agulha  bisturi,  capacidade  de  corte,  resistência,  deformação  e 

quebra do instrumento.  

A dissecção é realizada com incisão longitudinal mediana para pele, tecido celular 

subcutâneo, do cório até o paratendão. Depois da abertura do paratendão, é visualizada 

a tenotomia e avaliada a irregularidade da secção, assim como se foi possível ou não a 

realização desta. 

O  ultrassom  foi  realizado  com  aparelho  de  ultrassonografia  ultraportátil  Lumify 

produzido pela Philips. O transdutor é conectado a um tablet ou celular e através de um 

aplicativo as  imagens são  reproduzidas.      Foi utilizado o  transdutor  linear de  faixa de 

frequência operacional de 12  a 4 Mhz;  tamanho de abertura de 34 mm; captação de 

imagens  2D,  doppler  colorido  direcionável,  modo­M,  XRES  avançado  e  imagens 

harmônicas multivariadas, sono CT; marcador de cateter venoso central com transdutor 

USB e Micro B com cabo substituível.  

O  tablet  utilizado  foi  o  Samsung  Galaxy  S6.  O  S6  é  um  tablet  android  tela 

touchscreen de 10.5 polegadas e uma resolução de 2560x1600 pixels  

O aparelho de Raio X é da marca Emic, com filmes digitalizados e revelador digital 

Fuji.  

Os  resultados  foram  anotados  e  analisados.  Ressalta­se  que  os  artigos 

apresentados no corpo da tese e nos anexos são publicações em periódicos de acesso 

aberto. 
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4. RESULTADOS 
   

Baseados neste guia metálico para acesso  intravenoso  foram criadas duas 

pontas cortantes. Uma com chanfro mais agudo, outra com chanfro intermediário 19.  

 

 
Figura 6: Desenho dos chanfros do bisel do guia metálico do cateter para       
terapia endovenosa periférica. 

             Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia) 
 
 

Foram desenvolvidas três propostas de agulhas como o design do corpo constante 

e  diferentes  alternativas  de  pontas,  todas  com  marcação  para  identificação  do  bisel. 

Foram realizados desenhos 2D e 3D anexos.  

 

 
                  Figura 7: Desenho gráfico da agulha baseline número I. 

         Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia) 
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Figura 8: Desenho gráfico da agulha baseline número II. 
Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia) 

 

 
Figura 9: Desenho gráfico da agulha baseline número III. 

             Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia) 
 
 

Para o modelamento 3D e 2D dos componentes foi utilizado o software CAD 

Creo Parametric 4.0 M040 9,10. Este software contempla um conjunto de aplicativos de 

design auxiliados por computador (CAD) que dão suporte ao design de produtos para os 

mais diversificados mercados, dentre eles áreas agrícolas, automotivas, hospitalares e 

outras. O software é desenvolvido pela fabricante PTC Inc.  

Foram realizados testes virtuais de rigidez e análise do deslocamento quando 

submetidos à força de 10N na ponta da agulha 4,5,6.  
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Para a análise dos designs propostos foi realizada uma análise estrutural de 

rigidez do componente por meio do Método dos Elementos Finitos (FEM) (1,2,5,6,7.8). 

Foi realizada uma análise comparativa entre as agulhas.  

O  Método  dos  Elementos  Finitos  (FEM)  é  um  processo  numérico  para 

determinar soluções aproximadas dos valores sobre o contorno de equações diferenciais. 

O  FEM  subdivide  o  domínio  do  problema  em  problemas  menores,  denominados 

elementos finitos. Os modelos de elementos finitos podem ser formados por elementos 

quadriláteros, triangulares, hexaedros e tetraédricos (12,15).  

  Na  análise  estrutural,  o  propósito  do  método  é  a  determinação  dos 

deslocamentos destes Nós na estrutura e, por consequência, as deformidades e tensões 

correspondentes  à  análise.  Desta  forma,  uma  discretização  do  meio  contínuo  torna 

possível  a  solução  de  problemas  reais  de  elevada  complexidade.  A  discretização  é 

popularmente conhecida como malha de elementos finitos, que podem ser de vários tipos 

como, por exemplo, elementos bidimensionais e tridimensionais.  

  Os  elementos  bidimensionais,  ou  elementos  2D,  podem  ser  formados 

através do elemento triangular ou quadrilateral (Figura 10), que discretizam superfícies 

planas como chapas, nas quais tem­se uma das dimensões muito menor que as outras 

duas.  

 

Figura 10: Elementos tridimensionais ou elementos 3D podem ser formados     
através do elemento tetraédrico ou hexaédrico. 

             Fonte: dados da pesquisa 
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Os elementos tridimensionais, ou elementos 3D, podem ser formados através 

do elemento  tetraédrico ou hexaédrico, utilizados na geração de malha em sólidos de 

geometrias complexas.  

 

 

Figura 11: Modelo matemático das agulhas ­ foram utilizados elementos 2D e 
3D, como elementos quadriláteros e triangulares e tetraédricos. 

                Fonte: Chapra (10) 

Para o modelo matemático das agulhas foram utilizados elementos 2D e 3D 

como  elementos  quadriláteros  e  triangulares  e  tetraédricos,  com  as  respectivas 

quantidades totais de elementos mostrados na Figura 12.  
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Figura 12: Modelo matemático das agulhas ­ foram utilizados elementos 2D e 3D, 

como elementos quadriláteros e triangulares e tetraédricos. 
Fonte: dados da pesquisa 

OBS:  Todos  os  modelos  têm  haste  interna  como  reforço  para  estrutura  da  agulha 

modelada como elementos 3D tetraédricos.  

O  carregamento  aplicado  foi  de  10N,  porém,  este  valor  pode  ser  diferente 

durante a utilização da agulha. Mas, para efeito de verificação de  rigidez comparativa 

entre os modelos é um valor adequado. O objetivo é gerar tensões e deslocamentos e 

ser  comparado  percentualmente  entre  os  modelos  baseline  e  propostas  1  e  2.  Esse 

carregamento é aplicado a um Nó do modelo de elementos finitos na ponta da agulha, 

na  direção  do  eixo  Y,  para  gerar  tensões  e  deslocamentos  no  mesmo  sentido  de 

utilização da agulha bisturi (23,24,25).  

 

 
Figura 13: Carregamento aplicado foi de 10N nos Nós e o conector representa de 
forma simplificada a região do encaixe da seringa. 
Fonte: dados da pesquisa 
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A restrição aplicada ao modelo foi o deslocamento nos eixos de x,y e z, apenas 

na região de fixação da agulha na seringa, região plástica da agulha, considerando como 

sendo essa a única região que prende a agulha. A restrição de deslocamento é feita por 

conectores rígidos e deslocamento = 0 no Nó deste conector. O conector representa de 

forma simplificada a região do encaixe da seringa.  

O material adotado para a agulha foi SAE 1020 e para a parte plástica PET 

(polietileno tereftalato). Embora não tenham sido utilizadas as propriedades específicas 

do produto, não encontradas na bibliografia, esta consideração não altera as conclusões 

técnicas da análise pelo fato de estarmos fazendo um estudo comparativo.  

 

 
Figura 14: Material adotado para a agulha foi SAE 1020 e para a parte plástica foi o 
PET (polietileno tereftalato) 
Fonte: dados da pesquisa 

 
 

  Para o cálculo da rigidez, o solver utilizado foi o Abaqus 2019. Abaqus é um pacote 

de software comercial para análise por elementos finitos (CAE), que foi desenvolvido pela 

HKS  Inc  de  Rhode  Island,  dos  Estados  Unidos,  e  atualmente  é  comercializado  pela 

SIMULIA sob a marca da Dassault Systemf1 qes S.A. 

  Após o modelo estar discretamente com as condições de contorno necessárias, 

são  realizados  os  cálculos  matriciais  que  nos  darão  os  deslocamentos  dos  Nós.  A 

notação  matricial  que  expressa  estes  deslocamentos  nodais  em  relação  às  forças 

externas  aplicadas  à  estrutura,  é  formada  por  um  conjunto  de  equações  lineares 

algébricas, sendo expressa na forma matricial pela equação abaixo.  
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{ f } = [ k ] { u } 

Onde {  f } é um vetor coluna que contém todos os carregamentos aplicados 

sobre  os  Nós,  cargas  modais.  A  matriz  [  k  ]  representa  a  matriz  rigidez  ou  matriz 

propriedade,  que  representa  a  relação  entre  as  forças  e  deslocamentos  nodais  da 

estrutura 23, 24, 25. Para um exemplo de mola com dois Nós em equilíbrio, no qual se 

têm dois deslocamentos e duas forças, escreve­se conforme a equação abaixo:  

{ f1|f2  } = [  k11|k21 k12|k22  ] { u1|u2  } 

Onde a matriz rigidez do elemento mola é definido de acordo com a equação 

abaixo:  

Ke = [k|­k ­k|k} 

  Nesta  etapa  foram  feitas  as  escolhas  de  função  de  aproximação,  função 

interpolação, e o ajuste ótimo da função através dos métodos citados anteriormente. E, 

também, foram adicionadas as condições de contorno. Todos os cálculos destas funções 

e  matriz  são  feitos  pelo  solver  do  Abaqus,  do  qual  posteriormente  são  extraídos  os 

resultados por meio de uma interface gráfica que mostra as distribuições de tensão e de 

deformação utilizando escalas de cores para facilitar a visualização desses resultados.  

Para a elaboração desta atividade foi utilizado o solver Abaqus 2019. Abaqus é 

um  pacote  software  comercial  para  a  análise  por  elementos  finitos  (CAE),  que  foi 

desenvolvido  pela  HKS  Inc.  de  Rhode  Island,  nos  Estados  Unidos,  e  atualmente  é 

comercializado pela SIMULIA sob a marca da Dassault Systemes S.A. 

 

4.1 Empunhadura e capa para proteção no descarte  
 

  Além  da  agulha,  uma  proposta  de  criação  de  uma  empunhadura  que 

também servisse de capa de proteção para descarte foi realizada, utilizando como base 

as capas de proteção de descarte  já existentes no mercado com a adaptação de um 

sistema de empunhadura em dobradiça e que pode percorrer ao longo da agulha  através 

de um anel de pressão.  
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Figura 15: Desenho em 3D da capa de descarte com função de empunhadura 
quando aberta 
Fonte: dados da pesquisa 

 
Na  Figura  16,  podemos  observar  o  desenho  de  aplicação  das  funções  do 

componente, atuando com empunhadura e como capa de descarte.  

 

           
   Figura 16: Funcionamento da empunhadura 
   Fonte: dados da pesquisa 
 

 
O processo de montagem da empunhadura consiste em transportar a agulha 

pelo furo presente na parte inferior da empunhadura.  

Uma vez transpassada, a mesma pode ser deslocada até a posição de melhor 

manuseio, conforme pode ser visto na Figura 17.  
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Figura 17: Demonstração do processo de pressão entre a empunhadura e a 
agulha  
Fonte: dados da pesquisa 

 
 

Sua fixação se dá através de um processo de pressão entre a empunhadura 

e a agulha, em que as paredes da empunhadura geram uma força nas paredes da agulha, 

como representado na Figura 18.  

 

Figura 18: Fixação sob pressão  

entre a empunhadura e a agulha 
Fonte: dados da pesquisa 
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Após  a  empunhadura  estar  completamente  sobre  a  agulha,  ela  já  estará 

totalmente  fixa.  Este  sistema  possibilita  à  peça  ter  liberdade  de  adequação  na  sua 

posição ao longo da agulha. Para conseguir esse deslocamento é necessário aplicar uma 

força sobre a empunhadura deslizando a mesma para  trás, conforme necessidade de 

cada profissional e de sua aplicação.  

 
 

Figura 19: Liberdade de adequação na sua posição ao longo da agulha  
Fonte: dados da pesquisa 

 
Como  a  empunhadura  está  fixa  por  pressão,  não  é  necessário  outro  elemento  de 

travamento. Por motivos de segurança, foi criado um sistema que, uma vez colocado, 

não permite que a empunhadura saia da agulha. O sistema funciona com uma simples 

trava  que  só  permite  o  movimento  para  um  dos  lados  da  agulha  (sistema  similar  ao 

sistema de abraçadeiras de fios e cabos).  
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Figura 20: Trava que só permite o movimento para um dos lados da agulha 
Fonte: dados da pesquisa 

 
Após o término do procedimento, a empunhadura é deslocada até a posição 

final e a parte móvel deve ser girada em 180 graus até o travamento da peça, sistema de 

click. Assim servia para auxiliar na execução do procedimento, agora passa a ter a função 

de proteção para o descarte seguro da agulha. Materiais perfurocortantes precisam de 

descarte especial para que não tragam risco ao meio ambiente e nem ao usuário. 

O descarte das seringas, agulhas e outros produtos de uso único, se feito de 

forma segura, minimiza os impactos ambientais e evita o risco de acidentes e doenças 

para os usuários, profissionais da saúde e da limpeza urbana. 
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Figura 21: Posição final e girado 180 graus a parte móvel, até o travamento 
da peça, sistema de click 
Fonte: dados da pesquisa 

 

Foi colocado um ponto na empunhadura para a orientação da posição do bisel, 

porém não é possível garantir com 100% de exatidão a posição do mesmo, uma vez que 

por serem peças com seções cilíndricas, o bisel pode estar em qualquer posição dos 360 

graus. A eficácia está atrelada à habilidade do operador no momento da montagem de 

deixar o bisel alinhado à empunhadura.  
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Figura 22: Ponto para a orientação do bisel e sistema de trava.  
                 Fonte: dados da pesquisa 

 
Legenda: 
Matéria prima da empunhadura:  
Plásticos  Polímeros,  com  arranjos  das  moléculas  da  família  dos  semicristalinos  (PP.  PE.  PBT.  ou 
Poliamidas) 
Peso: 0,005;  
Processo de fabricação: Injeção  
Configuração: Empunhadura fixada por pressão e capa de proteção de descarte.  

 

Após  esta  fase  fizemos  um  estudo  comparativo  da  performance  das  três 

agulhas em pés de suíno adquiridos em açougues. Isso dispensa a liberação do comitê 

de ética em pesquisa já que todas as  liberações em relação a normas e diretrizes em 

pesquisa em animais foram realizadas no abatedouro do frigorífico e estão liberadas para 

o consumo alimentar.  

VISÃO VENTRAL: distalmente para proximal temos sola, depois unha branca, 

borda coronária superficialmente. Mais profundamente parede (matriz da unha branca) 

tendão extensor dos dedos, e, ainda mais profundamente, as falanges distal, tanto média 

quanto proximal. 
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VISÃO  LATERAL:  a  pele  depois  almofada  e  coxim  plantar;  depois  o  cório 

seguido pelo  tendão  flexor profundo do dedo. Mais profundamente osso sesamóide e 

depois falanges distal; média e proximal.  

 

 
 Figura 23: Fotografias do pé suíno. 
 Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia) 

 
Legenda A/B: 
A. Foto de aspecto plantar com dedos e dedos acessórios  
B. Aspecto lateral do pé de porco  

 
Legenda C/D/E: 
1.  Falange proximal  
2.  Falange média  
3.  Falange distal  
4.  Articulação interfalangeana distal  
5.  Articulação interfalangeana proximal  
6.  Tendão flexor prof 
7.  Tendão flexor sup  
8.  Osso sesamóide 
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As peças selecionadas foram radiografias nas incidências de frente e perfil.  

 

 
     Figura 24: Radiografias nas incidências de frente e perfil do pé do porco. 

                  Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia) 
 

 
      Figura 25.1: Exame de ultrassonografia pré­procedimento. 
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Figura 25.2: Exame de ultrassonografia do procedimento. 
Fonte: dados da pesquisa 

 
 

 
                Figura 26: Exame de ultrassonografia intraoperatório  
                  Fonte: dados da pesquisa 

 

Secção  com  as  três  agulhas  na  inserção  do  flexor  profundo  dos  dedos  na 

altura da articulação interfalangeana distal superior ao sesamóide do pé suíno guiada por 
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ultrassonografia. A incisão é feita de medial para  lateral com o portal  látero­superior e 

percutaneamente o  tendão do flexor  longo do dedo é seccionado sob visualização  de 

ultrassonografia.  

O  procedimento  é  realizado  no  dedo  vizinho  também.    As  peças  foram 

selecionadas  de  tamanho  semelhante;  sendo  as  maiores  não  selecionadas. 

Documentação fotográfica dos raios x, ultrassonografias das peças são realizadas. As 

peças foram radiografadas para afastar possíveis malformações congênitas e possíveis 

danos à peça na manipulação do  frigorífico e açougue.   Avaliação por dissecção das 

peças pós­procedimento. A dissecção é realizada com incisão longitudinal mediana para 

pele, tecido celular subcutâneo até o paratendão. Depois da abertura do paratendão, é 

visualizado o tendão, que é, então, analisado.  

O ultrassom foi realizado com aparelho Philips Lumify. Lumify é um aparelho 

de ultrassonografia ultraportátil de alta qualidade produzido pela Philips. O transdutor é 

conectado  a  um  tablet  ou  celular  e  as  imagens  são  reproduzidas  por  meio  de  um 

aplicativo.  

A  técnica  cirúrgica  consistiu  em  incisão  feita  de medial  para  lateral,  com o 

portal látero­superior e percutaneamente o tendão do flexor longo do dedo é seccionado 

sob visualização de ultrassonografia.  

 

 
Figura 27: A técnica cirúrgica da tenotomia percutânea do tendão do músculo      
flexor profundo do dedo, guiada por ultrassonografia pela técnica out of plane 
alignment. 
Fonte: dados da pesquisa 
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O  procedimento  é  realizado  no  dedo  vizinho  também.    Documentação 

fotográfica  dos  raios  x,  ultrassonografia  das  peças  são  realizadas.  Avaliação  por 

dissecção das peças pós­procedimento. A dissecção é realizada com incisão longitudinal 

mediana para pele, tecido celular subcutâneo até o paratendão. Depois da abertura do 

paratendão é visualizado o tendão que é, então, analisado. 

Os  três  modelos  foram  analisados  em  relação  à  geometria,  facilidade  de 

penetração, superfície de corte, resistência e deformidade por fadiga. 
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4.2 Artigo publicado: Research Square (this is a preprint; it has not been peer 
reviewed by a journal).  

 
Ravaglia  F  F  A,  Cliquet  Jr.  A.  Developing  A  Needle­Knife  Surgical  Device.  Research 
Square.  2022.  DOI:  https://doi.org/10.21203/rs.3.rs­806258/v1    This  work  is  licensed 
under a CC BY 4.0 License. 

 

https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-806258/v1
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5. DISCUSSÃO 

 

Há registros da existência de um bisturi desde a Idade da Pedra, no Período 

Mesolítico, 8.000 a.C. Em 1910, o Dr. John B. Murphy's criou escalpes, que na verdade 

eram navalhas especiais,  influenciado pelo  invento de King G. Gillette patenteado em 

1904 (18). 

Morgan Parker, em 1915, patenteou o bisturi em duas partes. Este bisturi é 

praticamente  o mesmo  utilizado  por  nós nos  dias  de  hoje  (18). Ou  seja, utilizamos  o 

mesmo bisturi há mais de 100 anos e tudo nos leva a crer que o utilizaremos por muitos 

anos mais, o que denota a importância desse grande invento.  

O bisturi, apesar de ser um invento muito eficaz, tem limitações em relação à 

multifuncionalidade.  Neste  sentido,  o  bisturi  agulha  poderia  oferecer  funções 

complementares em procedimentos cirúrgicos que necessitam de punção, aspiração e 

corte.  

O  conceito  de  utilizar  uma  agulha  para  cortar  não  é  novo.  O  instrumento 

chamado de Needle Knife apareceu pela primeira vez na literatura em 1952. Porém, a 

adoção de técnicas utilizando o bisturi agulha tornaram­se mais comuns no final dos anos 

80 e  início dos anos 90 do século XX. Foram utilizados principalmente para cirurgias 

ligadas ao pâncreas, especialmente em esfíncter, ostomias e ressecção de papilomas 

nos  ductos  pancreáticos.  Mais  recentemente,  o  uso  costumeiro  do  bisturi  agulha 

aumentou para cirurgias no  trato biliar com procedimentos de colangiopancreatografia 

retrógrada endoscópica  (CPRE), esfincterotomia pancreática e papilotomos biliares. A 

utilização  do  bisturi  agulha  aumentou  tanto  na  cirurgia  gastrointestinal  quanto  para 

liberação  de  estenose  de  esôfago,  biópsia de  tumores  gastrointestinais em  todo  trato 

gastrointestinal, e reparação de fístulas de anastomoses devidas à ressecção intestinal 

pregressa (19,20,21,22).  

Vários estudos foram realizados comparando o bisturi convencional ao bisturi 

agulha. Eles concluíram que não há vantagens, menor custo, multifuncionalidade e nem 

riscos adicionais.  

Em 1979, um médico reumatologista francês, Dr. Lermusiaux (14), descreve o 

tratamento  cirúrgico  de  cirurgias  de  aponeurectomia  por  agulha  no  tratamento  de 
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contratura  da  Moléstia  de  Dupuytren.  Em  2012,  Gary  (25)  concluiu  que  é  um 

procedimento seguro e  que pode ser  realizado em consultórios, com baixas  taxas de 

complicações.  Recidivas  são  frequentes  em  pacientes  jovens  com  contratura  na 

articulação interfalangeana proximal.  

O uso de agulha bisturi para incisar a membrana aracnoide foi realizado em 

procedimentos neurocirúrgicos, um destes utilizando agulhas de 18G e, outro, agulha de 

25G, alcançando bons resultados. Em 2007, Nathal, da Cidade do México, utilizou uma 

agulha de 18G na incisão de 350 aberturas da membrana aracnóide, em 350 pacientes 

submetidos a tratamento neurocirúrgico. Nenhum incidente negativo foi registrado (17).   

Relatos  de  uso  de  bisturi  agulha  na  ortopedia  iniciam  em  publicações  na 

literatura médica chinesa. Em 2008, Zeng e colaboradores descrevem o efeito do bisturi 

agulha para a liberação de tensão de partes moles no tratamento de dores em gonartrose. 

Em  2009,  Zhao  e  colaboradores  fizeram  o  uso  de  bisturi  e  agulha  para  liberação  de 

contraturas glúteas. Em 2010, Lu e colaboradores descrevem uma classificação e uso de 

pequenos bisturis agulhas para o tratamento de dor calcânea (19,20,21,22).  

Relatos da cirurgia percutânea no mundo não são novos. Lorthinoir Jr., em 

1958, descreveu o método de tratamento subcutâneo de dedo em gatilho (25). Em 1992, 

D. Eastwood e colaboradores publicaram um trabalho no Reino Unido sobre a liberação 

percutânea do dedo em gatilho, sendo um procedimento de consultório. Eles utilizaram 

uma  agulha  hipodérmica  de  21G  na  liberação  da  polia  A1,  que  se  mostrou  eficaz, 

conveniente, segura e bem tolerada. Bons resultados em 94% dos pacientes analisados 

nos 13 meses de seguimento clínico (25).  

No Brasil, Edson S Sato e  colaboradores no Departamento de Ortopedia e 

Traumatologia da Universidade Federal de São Paulo estudaram, em estudo prospectivo, 

o resultado do tratamento do dedo em gatilho pela liberação percutânea da polia A1 e as 

complicações  associadas  ao  método  utilizado.  O  material  consistiu  de  76  dedos  em 

gatilho pertencentes a 65 pacientes, submetidos à liberação percutânea da polia A1 com 

agulha hipodérmica 40 x 12, em regime ambulatorial. O método do tratamento pela via 

percutânea mostrou­se eficiente, resultando em 100% de correção do gatilho (25).  

Em  2008,  Paulius  descreveu  o  uso  de  cirurgia  percutânea  para  dedo  em 

gatilho, percutânea e auxiliada por ultrassonografia (24). 
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O  cirurgião  plástico  Chacur  desenvolveu  a  técnica  Gold  Incision®  para  o 

tratamento  estético  de  celulite.  Ele  desenvolveu  uma  agulha  com  ponta  de  baioneta 

maciça, cuja parte canulada termina no início desta ponta em baioneta no ⅓ distal da 

agulha. A ponta em baioneta  tem  função de seccionar as membranas de  fibrose que 

causam  a  depressão  de  pele  e  pelo  orifício  bilateral  são  injetados  PMMA  para  o 

preenchimento estético (11).  

Em  2011,  Ravaglia  e  Cliquet  desenvolvem  um  bisturi  agulha  chamado  de 

ANKSD Arthroscopic Needle Surgical Device, em que a  inovação consistia no  fato da 

agulha  ser  oval  ou  elíptica  para  haver  maior  superfície  de  corte  no  bisel  da agulha e 

proporcionar maior área de corte (19,20,21,22).  

Ravaglia e Cliquet realizaram em estudo comparativo do uso de incisões por 

vídeoartroscopia em joelho. No portal lateral foi utilizado o guia de cateter intravascular 

periférico  14  gauge,  em  metade  dos  casos,  consecutivamente.  Na  outra  metade,  foi 

utilizada  a  agulha  hipodérmica,  agulha 40x12.  No  portal  lateral,  a  lâmina  de  bisturi 

número  11  foi  utilizada.  O  estudo  mostrou,  nos  99  pacientes,  que  o  uso  do  cateter 

intravascular é superior em  termos de manuseio em comparação ao outro, apesar de 

resultados clínicos iguais e complicações iguais. Este estudo foi mais tarde confirmado 

com  200  pacientes.  A  avaliação  se  dá  por  uma  terceira  pessoa  não  presente  na 

intervenção cirúrgica, considerando tempo de cicatrização, infecção superficial, infecção 

profunda, dor na ferida dos portais, cosmesis e opinião subjetiva do cirurgião (21,22).  
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Figura 28: Fotografia dos portais, sendo o da direita realizado pela agulha 
hipodérmica 40x12 (18Gx1 '1⁄2); o da esquerda pelo guia metálico do 
cateter endovenoso 14 Gx2''; e os portais mediais realizados por bisturi 
lâmina 11. 
Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia) 

 
Os resultados foram semelhantes, sem alterações nas cicatrizes e sensibilidades 

nos portais. Na opinião do cirurgião, o Guia Metálico do Cateter parece ser melhor devido 

a maior espessura e superfície de corte. 

No trabalho de Ravaglia e Cliquet sobre o desenvolvimento de um equipamento 

cirúrgico  baseado  no  guia  metálico  do  cateter  endovenoso,  podemos  observar,  como 

mostra  na  Figura  29,  que  a  distribuição  de  tensão  ao  longo  da  agulha  permanece  a 

mesma nos três modelos. Porém, na ponta da agulha onde foi modificado, o modelo 2 e 

3 apresentam valores um pouco maiores devido à diminuição da espessura pelo formato 

do chanfrado. Temos o baseline em 164 Mpa, o modelo 2 com 221 Mpa e o modelo 3 

com 190 Mpa (19).  

 
 
Figura 29: Distribuição de tensão ao longo dos três modelos de agulhas 
Fonte: dados da pesquisa 
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Para o resultado de deslocamento, avaliação da rigidez, temos para a agulha 

baseline 7,48 mm, o modelo 2 com 8,08 mm, um aumento de 8%. Para o modelo 3 temos 

7,75 mm, um aumento de 3,6%.  

 

Figura 30: Resultado do deslocamento nos três modelos de agulhas 
           Fonte: dados da pesquisa 

 
Como  avaliação  comparativa  pode­se  afirmar  que  o  modelo  3  apresentou 

características  muito  similares  ao  modelo  baseline  em  relação  à  rigidez  (3,6%).  Isso 

significa  dizer  que  o  desempenho  durante  a  sua  aplicação  em  relação  ao  baseline 

(referência) será muito similar.  

Em relação às tensões obtidas, o modelo 3 apresentou um acréscimo de 15% 

devido à redução de espessura gerada pelo formato do chanfro, porém é pouco provável 

que irá ocorrer uma fratura da ponta da agulha considerando que não há esse problema 

no modelo baseline.  

Na utilização empírica, ao utilizar agulhas ou guias metálicos como bisturis em 

grandes incisões percebi dificuldades em segurar a agulha de maneira estável e evitar a 

sua rotação devido ao atrito dos  tecidos. Para  tal, o Stop criado para ser utilizado em 

diferentes pontos da agulha, bem como colocá­la alinhada com o bisel  paralelo, é de 

suma importância em um desenvolvimento de bisturi e agulha. A capa com dupla função 

empunhadura e descarte é fundamental também para facilitação técnica do equipamento 

cirúrgico.  
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Figura 31: Ponto para a orientação do bisel e sistema de trava 
Fonte: dados da pesquisa 

 
No  experimento  realizado  por  Ravaglia  e  Cliquet  no  pé  de  porco,  pode­se 

considerar que os suínos são geneticamente 98% semelhantes aos humanos. Hoje em 

dia vários xenotransplantes estão sendo realizados. Relatos de colegas cirurgiões em 

treinamentos de técnica cirúrgica de colecistectomia por vídeo em porcos referem grande 

similaridade externa entre uma vesícula humana feminina e uma vesícula suína, devido 

às dimensões. Por este motivo o pé de porco foi escolhido, assim como uso de peças de 

açougue, a fim de evitar a necessidade de aprovação em comitê de ética em pesquisa.  
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Figura 32: Peça de suíno mostrando as similaridades externas 

              Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia) 
 

 
Neste  experimento  a  técnica  cirúrgica  foi  utilizada  a  out­of­plane  alignment 

(transverse or short axis), isto é: a agulha é colocada perpendicularmente ao transdutor. 

A ponta da agulha é visível e parte da haste. O desenvolvimento desta agulha bisturi 

previu um ponto de identificação do bisel para facilitar a localização da ponta e facilitação 

da cirurgia por esta técnica. 
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Figura 33: Marcação no bisel da agulha para  
identificação da agulha no procedimento cirúrgico 
Fonte: acervo pessoal do pesquisador (Fabio F. A. Ravaglia) 

 
Nos experimentos com porco as agulhas com bisturis puderam cortar o tendão 

flexor dos dedos completamente. As bordas dos tendões ficam irregulares em todos os 

três aparelhos. A capacidade de penetração é maior quanto mais agudo é o ângulo do 

bisel.  Portanto,  o  bisturi  chanfrado  maior  teve  mais  facilidade  em  penetrar  na  pele, 

seguido pelo chanfrado menor e, depois, pelo aparelho referência. A agulha com chanfro 

maior foi a única que deformou bastante, contudo, sem fratura da ponta em nenhum caso. 

A ponta baseline ou de  referência é a mais  rígida,  seguida pela de chanfro menor e, 

depois, a de chanfro intermediário.  

  Como resultado, a agulha com chanfro melhor  teve melhor performance, 

porém mais deformidade. A agulha controle apresenta boa rigidez, resistência e corte. A 

agulha  de  chanfro  menor  apresentou  boa  rigidez,  resistência  e  corte.  Superior  ao 

controle.  

  Segundo  Shah  e  colaboradores,  em  2018  (26)  o  número  total  de 

procedimentos artroscópicos multiarticulares nos Estados Unidos foi de 1,77 milhão. No 

período entre 01 de janeiro de 2019 e 30 de janeiro de 2021 estima­se que 13 milhões 

de procedimentos cirúrgicos foram realizados (16).  

  O preço de um bisturi descartável com cabo esterilizado a seco, lâmina 11, 

no  Brasil  é  cerca  de  R  $2,20  (preço  final).  Um  Jelco  14  sem  trava  de  proteção 

aproximadamente  R$1,30  (preço  Mercado  Livre),  e  uma  agulha  com  dispositivo  de 
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segurança 1,20X40MM 18GX1 1⁄2 custa em torno de R $0,15 (preço Mercado Livre). 

Preços de outubro de 2022.  

Se pensarmos que este bisturi desenvolvido no trabalho agulha custe por volta 

de três vezes o preço da agulha com dispositivo de segurança 1,20X40MM 18GX1 1⁄2, 

ainda é bem mais barato que um bisturi.  

Levando em  consideração a  otimização  de  custos  hospitalares,  custos  das 

operadoras  de  saúde cada  vez  mais  altos  e  o  grande  crescimento  de  procedimentos 

minimamente  invasivos,  ganha  maior  força  a  utilização  de  um  equipamento 

multifuncional.  
A  utilização  intraoperatória  da  ultrassonografia  propicia  a  visualização  não 

invasiva, interativa, dinâmica e imediata dos vasos e nervos, o que a diferencia de outros 

métodos de imagem. Como a imagem por ultrassom melhorou tremendamente na última 

década,  ele  vem  se  tornado  indispensável  para  vários  procedimentos  invasivos 

anestésicos e acredito que no futuro próximo, também, ortopédicos.   

  Considerando o trabalho de Ravaglia e Cliquet sobre o desenvolvimento de 

um  equipamento  cirúrgico  baseado  no  guia  metálico  do  cateter  endovenoso  para 

resultados  de  estudos  futuros, é  de  significativa  importância  levantar  as  propriedades 

mecânicas da agulha para uma maior precisão dos resultados das análises, bem como o 

real esforço na ponta da agulha que, além do que foi considerado em uma direção, pode 

ocorrer  outros  esforços  no  momento  de  sua  utilização.  Nos  últimos  20  anos  o  bisturi 

agulha  tem  se  tornado  cada  dia  mais  popular  na  literatura  ortopédica  e,  mais 

recentemente, nos procedimentos assistidos por ultrassom (19,20,21,22).  

Excluindo o desenvolvido pelo cirurgião plástico Chacur, no Rio de Janeiro, da 

técnica Gold Incision® com o uso da Golden Needle® para o tratamento percutâneo de 

celulite liberando as fibroses subcutâneas com a Golden Needle® e injetando o PMMA 

para  preenchimento  subcutâneo  e  dar  a  melhora  estética,  a  maior  parte  dos 

procedimentos foram utilizados por agulhas e guias de cateteres projetados para outros 

procedimentos (11).  
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Figura 34: Golden Needle® e a técnica Gold Incision®  
Fonte: Dr Roberto Chacur (imagem autorizada) 

 
 
 

 
             Figura 35: Golden Needle® e a técnica Gold Incision®  

Fonte: Dr Roberto Chacur (imagem autorizada) 
 

A agulha é por si só um instrumento de corte. Ela é desenvolvida para 

romper a solução de continuidade da pele ou veia para administração de medicamentos 

ou punção sanguínea.  

A aplicação da agulha com ponta bisturi seria em todas as cirurgias. Em geral, 
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cirurgia  vídeoartroscópicas  e  videocirurgias,  cirurgias  auxiliadas  por  ultrassonografia, 

incisões de fixadores externos, cirurgias percutâneas e procedimentos que necessitam 

de punção, infiltração e incisão.   

Estes trabalhos são inovadores, pois desenvolvem, testam virtualmente e  in 

vivo instrumentais cirúrgicos desenvolvidos para serem bisturis com ponta agulhas.   

O  trabalho  prova  que  é  possível  utilizar  uma  agulha  com  ponta  bisturi 

multifuncional para incisar a pele, puncionar e aspirar utilizando o mesmo instrumento.  

Pesquisas futuras, para possível utilização em humanos, devem ser realizadas 

também para aprimorar o instrumental com sensor de pressão dos tecidos, para otimizar 

a  eficácia  e  diminuir  riscos.  Além  de  avanços  possíveis  em  variações  de  calibre, 

navegados, neuroestimulação acoplada e saídas para radiofrequência pulsátil e contínua. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

      A agulha hipodérmica de chanfro intermediário parece ter maior penetração na 

pele,  corte e  resistência maior que a de chanfro mais prolongado. Parece ser a mais 

adequada para o uso.  

      A roupagem de empunhadura e descarte de proteção foram criadas.  
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9. ANEXOS 

Anexo 1: Recognition of outstanding contribution 
 
Fabio  Ferraz  do  Amaral  Ravaglia:  In  recognition  of  outstanding  contribution  as  a 
Distinguished  Speaker  of  the  presentation  entitled  Developing  a  needle­knife  surgical 
device at a Virtual Event ­ 3rd Advanced Materials Science held during March 21­23, 2022 
Peers Alley Media: 1126 59 Ave East, V5X 1Y9, Vancouver BC, Canada World Congress.  
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Anexo 2: Dispensa da aprovação no comitê de ética em pesquisa para avaliação 
do Sistema CEP­CONEP 
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Anexo 3: Certificado de registro de desenho industrial outorgado pelo INPI, sob o 
número BR 302012002612­1 
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Anexo 4: Carta patente de invenção outorgada pelo INPI, sob o número PI 
1106478­1 
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Anexo 5: Catálogo da empresa B Braun  
A B. Braun é uma empresa de saúde que fabrica produtos de anestesia, medicina 

intensiva,  cardiologia,  terapias  de  substituição  renais  e  cirurgias,  além  de  oferecer 

serviços para hospitais e clínicas. Líder no mercado de saúde, a empresa está presente 

em mais de 50 países. Sediada em Melsungen, na Alemanha, chegou ao Brasil em 1960 

e, atualmente, ocupa uma posição de destaque no segmento na região da América do 

Sul. 

Descrição do guia metálico de cateter endovenoso 14Gx2 fabricado pela empresa 

B Braun.  

Material: Aço Inox 304 com 0,2 mm de espessura 

Peso: 0.7g 

Processo de fabricação: Laminação a frio, corte, desbaste por retífica e rebolo ou lixa; 

Configuração: 14Gx2”;  

Dimensão: 2,2x50 mm  

Vazão: 345ml/mim 

Graduação: Graduação inicial de segurança de 5 mm, as demais de 10 mm.  

 
Referencial técnico da agulha 
­ Dimensões da figura abaixo:  
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­ Graduação:  

 
 
As duas primeiras graduações serão de 5 mm e as próximas a cada 10 mm.  

 

O comprimento da base do canhão até o bisel é de 50 mm.  
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Anexo 6: Research Square preprints are published under a CC­BY 4.0 LICENSE 

 
Mark Brewin (Research Square Platform) 
Sep 6, 2022, 14:37 EDT 
Dear Fabio Ferraz do Amaral Ravaglia, 
  

Thank you for your query. Research Square preprints are published under a CC­BY 4.0 

LICENSE, meaning the author retains full copyright for their work. Further, you are more 

than welcome to re­use material posted as a preprint on our platform. 

  

For  your  reference,  your  work  "Developing  a  Needle­Knife  Surgical  Device"  (MSID: 

8e3ea725­6724­447a­a9c0­fa0483cab55a) has been posted as a preprint on Research 

Square through the optional in review preprint service offered by SpringerNature during 

journal submission to Scientific Reports.  

  

A preprint posted on the Research Square Platform is issued an official DOI and becomes 

a part of the citable scholarly literature. DOIs are intended to be permanent records and 

cannot be fully  removed. Additionally, GoogleScholar, ResearchGate, EuropePMC and 

Crossref automatically index preprints, creating a permanent digital presence. In Review 

preprints remain posted regardless of the status at the journal. 

  

However, please note that the DOI also ensures that your work is properly linked to you, 

which helps avoid another individual claiming credit for your work. Finally, preprints are 

widely embraced by most major publishers, so a preprint is unlikely to negatively affect 

your publication chances. 

Do not hesitate to contact me again if you have any other questions or concerns. 

Best, 

Mark 

 
Research Square 

A preprint platform that makes research communication faster, fairer, and more useful. 

https://www.researchsquare.com/
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Anexo 7: Permissão para utilizar imagem em tese de PHD Unicamp Dr. Roberto 
Chacur 

 

Roberta Mathias <contato@robertochacur.com>  5 de setembro de 2022 11:32 

Para: Fabio F A Ravaglia <fabiofaravaglia@gmail.com> 

 
Olá Fabio, tudo bem?! 
Claro, foi autorizado pelo Dr. Roberto Chacur. 
 
Depois nos mande um resumo sobre o mesmo 
e seu uso. 
Desejamos boa sorte! 
 
 
Atenciosamente, 
Roberta Mathias 
Nos siga nas redes sociais @drchacur 
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Anexo 8. International Journal of Psychiatry Copyright: ©2022 Ravaglia FFA, et al.  

This  is  an  open­access  article  distributed  under  the  terms  of  the  Creative  Commons 
Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original author and source are credited. 
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Anexo 9. International Journal of Orthopaedic Research Copyright: ©2022 
Ravaglia FFA, et al.  

This  is  an  open­access  article  distributed  under  the  terms  of  the  Creative  Commons 
Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original author and source are credited. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

103 
 

Anexo 10: Medical and Clinical Research Copyright: ©2022: Fabio FFA Ravaglia.  

This is an open­access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original author and source are credited. 
 


