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A PRESENTE INVENGCAO REFERE-SE A UM SISTEMA AUTOMATIZADO PARA TRANSPLANTE

CAPILAR ATRAVES DA TECNICA DE EXTRACAO DE UNIDADES CAPILARES OU FUE,
COMPREENDENDO: 1) FASE DE PRE-ANALISE, SIMULAGAO E ANALISE MORFOLOGICA DOS
FOLICULOS CAPILARES EM TEMPO REAL, ATRAVES DE VISAO ARTIFICIAL; 2)SISTEMA DE
ANESTESIA LOCAL, GLOBAL, SIMULTANEA OU FASEADA SEQUENCIAL; 3) EXCISAO E
IMPLANTACAO SEQUENCIAIS DE MULTIPLOS FOLICULOS. A PRESENTE INVENCAO E UTIL
PARA REDUZIR O TEMPO E CUSTO ASSOCIADOS A INTERVENGAO, MELHORAR A QUALIDADE
DA INTERVENCAO E DO RESULTADO FINAL, EM TERMOS DE DENSIDADE CAPILAR;
CONTEMPLA AINDA O ESTUDO DA DIFERENCIACAO CELULAR DOS FOLICULOS COM
PREVISAO DO TEMPO NECESSARIO AO CRESCIMENTO; MINIMIZA O DESCONFORTO
POSICIONAL, DOR DA APLICAGAO DA ANESTESIA E OUTROS INCONVENIENTES PARA O
PACIENTE, ATRAVES DE MELHOR POSICIONAMENTO DO PACIENTE E DE UM MECANISMO
FASEADO E DIRECIONADO DE APLICACAO DA ANESTESIA. A PRESENTE INVENCAO TEM
APLICACAO NO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E TRANSPLANTE CAPILAR.



DESCRICAO

"SISTEMA AUTOMATIZADO E METODO PARA TRANSPLANTE CAPILAR
DIFERENCIADO"

Dominio técnico da invencgdo

A presente invencdo refere-se a um sistema automatizado
para transplante capilar através da técnica de extracgdo de
unidades foliculares ou FUE (Follicular Unit Extraction),
compreendendo:

1) Fase de pré-analise para simulacdo do resultado final,
através de uma interface computorizada para utilizacéo
online nomeadamente via skype e anédlise morfoldgica dos
foliculos capilares em tempo real, através de wvisao
artificial; 2) sistema de anestesia local, global,
simultanea ou faseada; 3) excisdo e implantacdo sequenciais
de multiplos foliculos, preferencialmente até 100
foliculos, em que a triagem e a implantacdo dos foliculos

sdo realizadas de um modo diferenciado.

Sumdrio da invencgédo

A presente 1invencdo refere-se a um sistema automatizado
para reparagdo capilar através da técnica de extracgédo de
unidades foliculares ou FUE, compreendendo numa fase de
pré-andlise, a simulacdo do resultado final, e triagem dos
foliculos em tempo real com 1) interface computorizada para
utilizacdo online e andlise morfoldgica dos foliculos
capilares, através de visdo artificial; 2)sistema de
anestesia local, global, simultédnea ou faseada; 3) exciséo
e implantacgao sequenciais de maltiplos foliculos,
preferencialmente até 100 foliculos, em que os referidos
foliculos sao diferenciados aquando da excisao e

implantados ou eliminados, de acordo com a sua morfologia.



Desta forma, a presente invengdo ¢é Util para reduzir
significativamente o tempo e o custo econdmico associados a
intervengdo, permitindo uma avaliacdo prévia diferenciada
da viabilidade dos foliculos a utilizar na intervencdo e
possibilitando a triagem dos mesmos durante a intervencéao,
melhorando consideravelmente 0 resultado desta e
minimizando o desconforto, dor e outros inconvenientes para
0 paciente, tais como por exemplo a necessidade de realizar
este tipo de cirurgia em véarias fases, com uma distribuicgéo
e intervalos temporais muito prolongados, necessidade esta
que €& por via da presente invencdo significativamente

minimizada.

Na aplicacgdo da anestesia, habitualmente dolorosa e morosa
- atualmente numa &rea com cerca de 180 cm2, sdo utilizados
cerca de 78 mL de anestesia diluida, numa seringa de 3 mL
para cerca de 20 aplicacbes sequenciais e isoladas,
dolorosas e lentas. O tempo gque leva a administrar a
anestesia e para qgque a mesma comece a fazer efeito pode
aproximar-se dos 30 minutos. Com a presente invencédo, este

tempo pode ser reduzido em cerca de 10 a 40%.

O risco de né&o sobrevivéncia dos foliculos associado ao
tempo de anoxia pela auséncia de vascularizacao, reduz-se
assim drasticamente durante o tempo de espera para a
implantacdao. Tal ¢é conseguido através da utilizacgéo
simultdnea de 3 agulhas de excisdo localizadas na primeira
cabeca, as quais atuam concertadamente com as 3 agulhas de
implantacdo localizadas na segunda cabeca, qgue funcionam
integrando, entre outras funcionalidades, o controlo de
distédncia a pele do paciente e o controlo da pressao
exercida aquando da excisdo dos foliculos, em associagédo

com o uso de uma véalvula peristéltica.



A presente invencdo tem aplicacdo na &rea do diagndstico,
tratamento e transplante capilar, concretamente na melhoria
do resultado final da cirurgia através da técnica de

extracdo de unidades foliculares (FUE).

Antecedentes da Invengédo

O documento US5908417 divulga um método para transplante
capilar wutilizando a tecnologia laser, cuja metodologia
difere da utilizada na presente invencédo, baseando-se esta
Gultima na extracao de unidades foliculares (FUE)
(Follicular Unit Extraction), a gqual resulta num tratamento
seguro do ponto de vista dos seus efeitos na saude do
paciente e cuja duracdo é, pelo menos, tado reduzida quanto
a duracdo do tratamento com laser e o custo implicado para
0os pacientes € consideravelmente reduzido relativamente a
todas as outras técnicas atualmente utilizadas na &area do

transplante capilar.

Os documentos WO00064379 e US2002103500A1 divulgam uma
técnica para transplante de, pelo menos, um foliculo de
cabelo usando também um robot estereostatico, o qual inclui
um brago tendo associado um introdutor de foliculos que
pode ser um sistema multi-agulha, o qual poderd permitir a
insercdo multipla de foliculos no couro cabeludo. Prevé
também a possibilidade da utilizacdo de cabecas rotativas
no braco robotizado para proceder a introducdo dos
foliculos com a orientacdo correta, sendo as coordenadas
calculadas através de um sistema de video associado ao
equipamento. Esta divulgacéo nao prevé, contudo a
diferenciacdo morfoldgica dos foliculos na excisdo e
implantagdo. Esta funcionalidade estd compreendida no

ambito da presente invencéao.

Os documentos UsS2007/106306A1, UsS2007/106307A1 e
W02007041267A2, por sua vez, divulgam um sistema



automatizado contendo uma agulha com tripla funcionalidade
e método para a incisdo, colheita e 1implantacédo, em gue
cada um dos seus 3 elementos se move independentemente dos
outros 2. Contém ainda duas ou mais céamaras de video
associadas ao bracgo robotizado com um  processador
configurado para receber e processar as 1imagens captadas
pelas referidas cémaras e com base na informag¢&o recolhida
por estas imagens construir um plano de tratamento
considerando o transplante de foliculos da zona dadora para
a zona recetora, contudo ainda com um grau de aleatoriedade
que nao permite prever antecipadamente a quantidade de
foliculos necessdrios transplantar para a zona recetora nem
calcular a quantidade de foliculos viaveis disponiveis na
zona dadora do paciente, a semelhanca do que ¢é possivel

conseguir através da invencédo agui descrita.

Os documentos BR 0616648 A2 e JP 2010279714 divulgam um
sistema robdtico guiado por imagem empregue para executar
de modo preciso a colheita e implantacdo controladas de
unidades foliculares de cabelo. Em algumas modalidades o
sistema inclui um braco mdével, um instrumento montado no
brago mével, uma ou mais camaras. Na presente invencgado é
importante salientar que o sistema de extracgdo robotizado e
0O sistema de visdo 1irdao atuar de forma integrada,
permitindo extrair simultaneamente um nuUmero elevado de
foliculos (até 100) e proceder a sua separacdo morfoldgica
diferenciada consoante o foliculo contenha 1, 2 ou 3
cabelos ou, nao cumprindo 0S8 requisitos minimos
estabelecidos para transplante capilar, s&o rejeitados e
posteriormente eliminados. H& também a considerar o
processo de encaminhamento automatico destes foliculos para
as agulhas de implantacdo, também este diferenciado por
tipo de foliculo. Do mesmo modo, o sistema de implantacgao
tem 1incorporada a informagdo relativa ao numero de

foliculos, contendo 1, 2 ou 3 cabelos, a implantar e quais



S80 as respetivas regides de implante. Assim, a organizacao
morfoldgica diferenciada dos foliculos no sistema de
visualizacdo e implantacdao em conjunto com a capacidade da
cabeca robdética para implantar até 100 foliculos
simultaneamente, ird permitir uma reducgdo significativa da

duragcdo da cirurgia.

O documento US2007078473A1 divulga um mecanismo de extracao
folicular que consiste numa canula interna de recolha do
foliculo e numa cénula externa para perfuracdo da pele;
pode ter dupla funcdo de extracdo e implante; durante a
extracao as canulas encontram-se alinhadas
preferencialmente com orientacdo axial entre si. 0
dispositivo multi-parte pode ser montado num bracgo
robotizado. Na presente invencédo, é feita uma incisdo por 3
agulhas em simultédneo, em que a excisdo do foliculo é feita
com um tubo cilindrico oco com 0,75, 0,80 ou 1,0 mm de
didmetro, por succdo/aspiracdo através de multiplos canais
e o0 direcionamento dos foliculos ¢é feito direta e
diferencialmente para os canais de implantacdo podendo ser

implantados até 100 foliculos de cada vez.

O documento US2008167674A1 divulga métodos idénticos aos
descritos anteriormente no estado da técnica relativamente
a técnica de extracdo de unidades foliculares (FUE),
automatizada ou ndo, mas com propdsitos diferentes do da
presente 1invencgdo, sendo o objetivo principal divulgado
neste documento a distribuicdo de substédncias quimicas e/ou
farmacos no paciente. Descreve também o uso de substancias
promotoras do crescimento e desenvolvimento dos foliculos.
Neste ultimo &ambito, comparativamente, o sistema de pré-
operatdério utilizado na presente invencéo, aqui divulgada,
prevé duas abordagens distintas. A primeira, de carater
técnico, visa determinar 0 numero de foliculos

diferenciados necessdrios para reparar a zona de calvicie



onde intervir; a segunda, de caradter bioldgico, engloba o
estudo de diferenciacédo morfoldgica, com o intuito de
selecionar para extracdo apenas foliculos em fase de
crescimento, 0s quails tém - idealmente - cerca de 0,6 mm de

didmetro.

O documento US2010179580 divulga um mecanismo para
implantacdo de foliculos capilares e garante que durante a
implantacao, as unidades foliculares previamente
implantadas nao "saltam"; este mecanismo baseia-se na
associacdo de um encaixe cujo didmetro abrange a zona
imediatamente circundante & =zona do implante e atua
mecanicamente, exercendo pressdao de um modo direto sobre
esta zona. A presente invencgdo assegura esta funcionalidade
através do controlo de pressdo associado ao dispositivo de
implante e extracdo, o qual apresenta vantagens por dois
fatores distintos: 1) a perfuracédo da agulha que faz o
implante ¢é realizada gentilmente com o auxilio de uma
valvula peristéaltica e 2) a reducdo da tumefacdo dos
tecidos, resultante da aplicacao da anestesia
simultaneamente em multiplas localizacgdes distintas e em
menor dquantidade, wvai otimizar o resultado da intervengdao,
facilitando a penetragdo do extrator de foliculos na pele
do couro cabeludo, prevenindo o saida dos foliculos Jja

implantados.

0 documento AU 2011250755 Al divulga um sistema
automatizado para colher ou implantar unidades foliculares,
incluindo um braco articulado; ferramenta de extracgdo e/ou
implante montada no brago articulado; uma ou mais camaras
montadas no brago articulado; processador configurado para
receber e processar imagens adquiridas através de uma ou
mais camaras; controlador associado operativamente ao
processador e configurado para posicionar o) braco

articulado com base, pelo menos em parte, nas imagens



processadas adquiridas, em que o braco articulado é de tal
modo manipuldvel que a ferramenta pode ser posicionada com
a orientacdo desejada relativamente a uma superficie
corporal. Embora seja feita referéncia a extracdo de pelo
menos um foliculo, ndo divulga a possibilidade de serem
extraidos simultaneamente até 100 foliculos nem t&o pouco a
capacidade desta extracdo ser diferenciada e se encontrar
aliada a um sistema de implantacdo dos foliculos, também
este diferenciado por tipo de foliculo (1, 2 ou 3 cabelos),

de acordo com a presente invencéo.

O documento AU2012203687 divulga um sistema e método para
excisao, armazenamento e implante de unidades foliculares,
em que, aquando da excisdo, ¢é feita uma andlise e
tipificacgéo do foliculo, encaminhando-o para o)
correspondente recetdculo individual de armazenamento e
mantendo o registo de algumas informagdes relativas a estes
foliculos, nomeadamente, contagem, tamanho, tipo e caréter
da wunidade folicular. O documento refere ainda que o
percurso percorrido pela unidade folicular compreende um
canal aberto através da ferramenta de excisdo e que o
sistema inclui meios para criar um diferencial de presséo
neste canal para promover a transferéncia do foliculo
através dele. Além disto, refere ainda a possibilidade de,
apds a excisdo e tipificacdo, implantar de imediato as
unidades foliculares ao invés de as armazenar. Embora o
documento AU2012203687 preveja a possibilidade de aplicar
este sistema de modo manual e automatizado, nao refere
explicitamente a possibilidade do implante multiplo de até
100 foliculos, além de nédo contemplar o uso de duas cabecgas
independentes, uma para extracao e outra para implantacao
das unidades foliculares, sem necessidade de recurso ao
armazenamento provisdédrio das mesmas, como € o caso da
presente invencédo, reduzindo consideravelmente o tempo da

intervencdo cirurgica. A presente invencdo contempla



adicionalmente o recurso a trés sistemas de visualizacao
artificial em tempo real que, no seu conjunto, garantem a
avaliacdo e registo de todas as informagdes recolhidas pelo
equipamento divulgado em AU2012203687 e além destas,
fornecem a possibilidade de fazer - também em tempo real -
a triagem dos foliculos excisados para as correspondentes
agulhas de implantacdo, consocante o seu tipo e dimenséo,
além de permitir ainda a eliminac&o direta dos foliculos
considerados ndo viaveis para o transplante e a previsado do
tempo necessdrio ao crescimento do cabelo e do periodo gque
decorre até se atingir o) resultado previsto e/ou
pretendido. Adicionalmente e, para um maior conforto do
paciente, as duas cabecas da presente invencao aplicam
maltiplas micro- e/ou nano-doses de anestesia, ao longo da
intervengdo cirurgica de modo a abranger apenas as zonas da
cabeca intervencionadas e a reduzir o inchaco e dor

associados a este tipo de anestesia.

DESCRICAO GERAL DA INVENGAO

A técnica de extracdo de wunidades foliculares ou FUE
(Follicular Unit Extraction) consiste na obtencdo de cabelo
através da extracdo de foliculos capilares de Areas
doadoras do couro cabeludo, implantando-os depois na zona
recetora (4rea calva). Os foliculos sdo extraidos um a um e
os que satisfazem um conjunto de requisitos morfoldgicos
especificos e sejam considerados viadveis, sdo colocados em
caixas de Petri contendo solugdo de Nacl a 0,9%, a
temperaturas de 4-5 2C e posteriormente implantados na zona
recetora, sem serem danificados. J& existem, contudo,
tecnologias extracdo de unidades foliculares (FUE) que
prevém a automatizacdo deste procedimento, contemplando a
extracdo e implante sequenciais dos foliculos de um modo
total ou parcialmente automatizado, detalhado nos

documentos citados no ambito do estado da técnica.



Esta técnica de transplante capilar permite-nos obter
foliculos individuais, duplos, triplos ou gquadruplos, de
acordo com as necessidades especificas de cada paciente,
sem causar traumatismos, pols nado sao feitas suturas nem
resultam cicatrizes deste processo. E feita uma pequena
incisdo com didmetro méximo de I1mm aquando da extracgdo de
cada unidade folicular. A cicatrizacdo de feridas demora
habitualmente 3 a 4 dias e a reabsorcdo do edema da face
fica completa geralmente até 7 dias apds a intervencéo

cirtirgica. O paciente regressa a casa no mesmo dia.

Este € um processo indolor, sendo realizado com recurso a
anestesia local e permitindo transplantar igualmente pélos
do corpo para pequenas areas de fraca densidade capilar ou

sem cabelo. Esta técnica € Util para pacientes com &rea

doadora considerada “boa” (com mais de 15 foliculos por
cm2); “razoavel” (com 10 a 15 foliculos por cm2) e “ma”
(menos de 10 foliculos por cm2). Cada intervengdo demora

normalmente cerca de 6 horas, sendo possivel interromper
durante periodos de tempo breves e retomar o processo ou
realizar o tratamento em fases diferentes, englobando mais
do que uma intervencdo. E aconselhdvel transplantar os
foliculos extraidos num periodo maximo de 9 horas a partir

do momento da extragdo do primeiro foliculo.

Através desta técnica pode ser transplantado um numero
elevado de foliculos, tendo por limite méximo a quantidade
possivel de transplantar num periodo de 9 horas. A clinica
Saude Viavel® tem transplantado por intervencdo, em média,
1250 foliculos, tendo em alguns pacientes transplantado
mais de 1500 foliculos - um a um - qualquer coisa como 3000
cabelos, uma vez que cada um destes foliculos pode conter
entre 1 a 4 cabelos e raramente 5. Os cabelos

transplantados s&o muito curtos, uma vez submetidos a
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tricotomia e normalmente caem nos primeiros trés meses
apdés a intervencédo para renovacgdo da parte apical ou haste.
A raiz produz um novo cabelo gue vail crescer com a textura
e espessura normais. Uma vez transplantados, os foliculos
vao continuar a produzir cabelo tal como produziam na zona

onde estavam antes de serem transplantados.

Estes cabelos transplantados nao sao posteriormente
influenciados pelo metabolismo da DHT - Di-
hidrotestosterona e, por isso, tém menor probabilidade de

voltar a cailr por acao desta hormona.

Sendo um procedimento realizado com o cabelo do préprio
paciente, o risco de rejeicdo é assim minimizado ou mesmo
eliminado e o resultado final tem um aspeto natural, muito
diferente da imagem obtida através da utilizacdo de uma

peruca.

Existem outras técnicas amplamente utilizadas no
transplante capilar, nomeadamente Laser e Strip, as quais
possuem vantagens e desvantagens relativamente a técnica de
extracdo de unidades foliculares (FUE) utilizada atualmente
(Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacdo das trés técnicas de transplante

capilar mais utilizadas

DESCRICAO STRIP FUE LASER
Remocao da
tira de .
Extracgéado das .
Remocgéao das tecido . N&do utilizado
Unidades )
unidades contendo as . na area
Foliculares,
foliculares unidades doadora
. uma a uma
foliculares
necessarias
Anestesia Igual a FUE e | Igual a STRIP | Igual a STRIP




11

DESCRICAO STRIP FUE LASER
LASER e LASER e FUE
Dor apés . Inexistente Inexistente
. _ Existente ) .
cirurgia ou Suportavel | ou Suportavel
Cobertura

zonas grandes

Muito Bom

Muito bom

Muito Bom

Cobertura
zonas Muito Bom Excelente Excelente
pequenas
N&do utilizado
Cicatriz A&rea Cicatriz Inexisténcia
. . . na area
doadora linear de cicatriz
doadora
Tempo de '
Médio Grande Pequeno
tratamento
Perda de - ,
Nao utilizado
foliculos o )
Pequena Média na area
durante a
doadora
extracgéao
Aspeto da

drea doadora

Invisivel com

Invisivel com

Invisivel com

. cabelo cabelo cabelo
no final do . _ .
crescido crescido crescido
tratamento
Incisdes na
zona recetora
Aparelho de Implantador
para implante ~ Luz Laser
puncao FUE

das unidades

foliculares

Apesar das vantagens da técnica laser em termos do tempo de
intervencdo e do tempo de recuperacdo, além da densidade
a obtida através das

obtidas

capilar obtida poder ser superior

outras duas técnicas citadas, ndo foram ainda

conclusdes no que diz respeito a garantia da seguranga na

utilizagcdo do laser para transplante capilar e ainda

relativamente aos efeitos gque o mesmo poderd ter na saude

do paciente.
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Assim, surge a necessidade de uma tecnologia que permita a
realizagdo do transplante capilar através de um modo
totalmente automatizado e seguro o paciente, rapida, com um
custo reduzido para as <clinicas e para os pacientes,
envolvendo ndo sbé uma fase de pré-andlise anterior a
intervencgdo, na qual o planeamento da referida intervencao
é realizado, contemplando um grau de detalhe até agora néo
conseguido através das tecnologias disponiveis e também uma
anestesia simulténea em pelo menos dois locais distintos,
com um mecanismo de controlo da pressao de forma a prevenir
a pressao desnecessaria qgue ocorre habitualmente apds a
aplicacdo da anestesia. Em alternativa, a anestesia pode
também ser aplicada de um modo progressivo, ao longo da
intervencao. Pode inclusivamente ser adotado um
procedimento intermédio, conjugando anestesia simulténea em
multiplos locais e reforgco de algumas regides da cabeca, no

decorrer da intervencdo cirurgica.

A tumefacdo observada apdés aplicacdo da anestesia é util
durante a extracdo manual dos foliculos, uma vez Jgue
confere rigidez a superficie da pele, facilitando o corte
que isola o foliculo. A auséncia de uma tumefacdo adequada
na &rea de extracgdo, aquando da extragdo manual, obriga a
uma maior pressdo do extrator para isolar o foliculo.

Com o eqgquipamento da presente 1invencdo, a anestesia
aplicada abrange a totalidade da regido intervencionada,
com aplicacgdes multiplas, simultdneas e/ou progressivas,
com a vantagem de provocar um inchaco ou tumefacdo menor,
pois a extracdo automatizada nédo necessita destas condicgdes
para garantir uma extracgao eficaz dos foliculos.
Paralelamente, a dor experimentada no pds-operatdrio pelo

paciente também é consideravelmente reduzida.

0O fendmeno designado por ‘“pop-up” consiste na saida

completa indesejada dos foliculos recém-implantados e pode
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ser causado por 2 ou mais fatores atuando em conjunto,

nomeadamente na presencga de:

a) Area de dificil hemostase - Por vezes acontece em
pacientes jovens, saudéaveis, sem alteracao da
coagulacdo ou dos sinais da funcdo hepéatica;

b) Pele com pouca elasticidade - é muitas vezes
constitucional e em alguns casos; tecido cicatricial
apds “strip” anterior ou outros traumatismos;

c) Volume elevado de anestesia local.

Este fendmeno, quando originado por um ou mais destes
fatores, pode ser evitado através de:

1-Menor quantidade de anestesia local;

2-Hemorragia controlada;

3-Implantacdo apds inicio da coagulacgdo, com evidéncia de
coagulos, quando as 1ncisdes feitas se encontram menos
laxas, por conterem varias ligacgdes estreitando 0s

orificios.

Todas estas condigdes sdo asseguradas através da utilizacéo

do equipamento da presente invencéao.

O transplante capilar consiste efetivamente na colheita de
foliculos capilares da 4&rea dadora para implantar na 4&area
recetora. Geralmente, as &reas dadoras localizam-se na
regido da ™“nuca” e faces laterais por cima das orelhas e
estas dreas nao sao afetadas pela calvicie. As
caracteristicas do cabelo em diferentes &areas dadoras séao
importantes para determinar o numero de cabelos de
determinada estrutura a extrair para determinada &rea
recetora. Por exemplo, 0s foliculos mais espessos
localizam-se na “nuca” e geralmente a maioria contém 2, 3,
ou 4 cabelos e raramente 5. Estes foliculos, tendo uma

estrutura maior, sao implantados na “coroa” e no topo da
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cabeca. Os foliculos que contém apenas um fio de cabelo séao

implantados na linha frontal capilar (Figura 9).

Outra consideracdo importante a ter no planeamento da
extracdo é que a queda definitiva de cabelo continuaré
subsequentemente e de forma progressiva durante alguns anos
apdés a intervencdo. Portanto devem-se reservar cabelos da
drea dadora para futuros transplantes. Ou seja, 0s
foliculos eleitos para extracdo devem ser removidos de
forma alternada ou descontinuada. Uma vez colocados na area
recetora, continuardo a crescer, dando cobertura as =zonas

que perderam cabelo.

Outras Técnicas de Extragdo Folicular

A “STRIP” é a técnica cléssica de remocgdo folicular e muito
utilizada, na qual é utilizado um bisturi simples, duplo ou
triplo para remover uma tira de pele contendo cabelos, na
drea dadora. Posteriormente os foliculos sé&o dissecados da
tira de pele, prontos a serem implantados. As unidades
foliculares podem ser individualizadas ou agrupadas. As
incisbes feitas para remogcao da tira sao encerradas com

suturas ou agrafos.

A STRIP por extracdo eliptica é uma variante da anterior,
na qual a incisé&o para colheita da tira tem uma forma oval

alongada.

LA extragdo de enxerto é uma técnica praticamente em desuso,
em que sdo removidos grandes grupos de foliculos agrupados,
em pecas redondas, com um punch de 3-5 mm e implantados sem

separacao das unidades foliculares.

Ciclo de Vida do Foliculo
Durante o seu tempo de vida, todos os foliculos passam

entre 10 a 20 vezes pelo ciclo Anagénese-Catagénese-
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Telogénese. Em qualquer altura cerca de 1% dos foliculos
encontram-se na fase catagénica (degradacédo), cerca de 15%
em fase telogénica (repouso) e 84% em fase anagénica
(crescimento). Numa fase anterior a extracgcdo, os cabelos
devem ser avaliados ao nivel da sua estrutura bioquimica,
que define a fase do ciclo. Sdo eleitos como aptos para
transplante os cabelos cujas estruturas se encontrem na

fase anagénica ou de crescimento.

Os cabelos terminais s&o espessos (até 0,6 mm). Quando
terminam a sua fase anagénica as células da matriz param de
se dividir e o crescimento é interrompido. Entram na fase
catagénica durante 2-3 semanas e as células da matriz séo
totalmente queratinizadas. Segue-se a fase telogénica de
repouso e eventual queda. Os androgénios ligam-se a
recetores no citoplasma e nucleo das células da papila
dérmica e algumas células das bainhas do foliculo, mas

apenas se o cabelo se encontra em anagénese ou telogénese.

As células germinativas do foliculo piloso agrupam-se na
camada basal da saliéncia da bainha externa da raiz. E a
partir destas células que as células da matriz séo
formadas. O crescimento e a diferenciagdo das células
matriciais estdo sob a influéncia de substancias produzidas
pelas células da papila dérmica. Por outro lado, a
atividade secretdéria da papila dérmica €& controlada tanto
por substédncias produzidas nas células da camada espinhosa
da bainha externa da raiz ou por hormonas. As células da
camada espinhosa produzem peptideos de 3000 daltons ou
mais, gque aumentam o numero de mitoses das células
papilares em duas a cinco vezes. Foi recentemente
descoberto que o fator basico de crescimento do fibroblasto
(bFCF) e o fator de crescimento derivado de plaquetas
(FCDP) potenciam o crescimento das células da papila
dérmica. Foli proposto que estas proteinas aumentam a

sintese de estromelisina (uma enzima, metaloproteinase da
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matriz), que atua nas células papilares e acelera o seu
crescimento. QOutra citocina, fator beta de transformacédo do
crescimento (FTC-R), inibe a proliferacdo de células da
papila dérmica induzida por mitogénios. Por outro lado, as
células da papila dérmica produzem inumeras citocinas que
influenciam a proliferacgédo das células da matriz do cabelo.
Algumas destas atuam estimulando esta proliferacédo, outras
inibindo. A interleucina 1 (IL-1) inibe o crescimento do
cabelo e foliculo, mas apenas apds 2 - 4 dias de laténcia.
O aumento da concentragdo da IL-1la no liquido extracelular
durante a inflamacdo poderia ser uma das razdes que
explicariam a alopecia qgue se segue a certas doencas
infecciosas. Além da participacdo da IL-1, tanto o fator de
crescimento do fibroblasto (FCF) Ccomo o) fator de
crescimento epidérmico (FCE) inibem o crescimento do cabelo
e do foliculo piloso. O fator de crescimento do fibroblasto
tipo 5 (FCF5) ¢é um inibidor especialmente potente. Os
recetores para estes "ligandos" foram encontrados através
de métodos imuno-histoquimicos nas células papilares,
células da matriz e células germinativas na regido da
saliéncia do foliculo piloso. Outra citocina produzida
pelas células da papila dérmica, o fator de crescimento dos
queratindcitos (FCQ), induz um importante crescimento
capilar em modelos murinicos de alopecia. Foram encontrados
recetores para estes FCQ nos gueratindcitos na epiderme
basal e ao longo de foliculos pilosos em desenvolvimento de
embrides de ratos e neonatos. 0O fator de crescimento I
insulina-similar (FCI-I) acelera, de forma dependente da
concentragcdo, o crescimento do cabelo e dos foliculos
pilosos. As agdes do FCI-I s&o moduladas por proteinas
produzidas nas células da papila dérmica que se ligam aos
FCI (proteinas de 1ligacdo do fator de <crescimento I
insulina-similar: PLFCI); o mecanismo exato da modulacgao
ainda nao foi esclarecido. Contudo, tem sido demonstrado

que as PLFCI-3 (que sao os tipos mais abundantes de PLFCI
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nas células da papila dérmica) formam um complexo com IGF-1
livres para reduzir a concentracgcdo de IGF- 1 disponivel
para o estimulo do alongamento capilar e manutencdo da fase
anagénica. Os retindéides e os glucocorticdides estimulam a
produgdo das PLFCI-3 nas células da papila dérmica. A
prépria insulina tem o mesmo efeito como o IGF-1; tem sido
observado que os cabelos corporais em pacientes com
hiperinsulinismo tém um padrdo distributdério masculino. As
substédncias regulando a homeostasia do cédlcio e do fdésforo
também podem estar envolvidas no controlo do crescimento do
cabelo. A hormona paratirdéideia (HPT) e o péptido HPT

correspondente inibem o crescimento do cabelo e a

proliferacéo de células epidérmicas. A 1,25-di-
hidroxivitamina D3 (1,25/0H/D3) quando em baixa
concentracéo (1-10 nM) estimula, e quando em maior

concentracdo (100 nM) e apds um contato mais prolongado
inibe o cabelo e o crescimento do foliculo piloso. Estas
acbes da HPT e da 1,25/0H/D3 requerem contato direto com os
foliculos pilosos. No universo de todos os androgénios, as
células da papila dérmica sdo mais afetadas pela 5-o-di-
hidrotestosterona (b0-DHT) . Esta €& sintetizada nestas
células a partir da testosterona sob a agdo catalitica da

enzima 5-o-redutase tipo II.

Sistema de Transplante Capilar Diferenciado

O sistema de implantacdo folicular da presente invencdo &
constituido por 4 instrumentos com posicionamento e
orientacdo reguldvel individual, permitindo um pré-ajuste
em funcdo da area e densidade de foliculos que se pretende
implantar. Os é&ngulos e densidade de implantagdo séo
definidos automaticamente pelo sistema informdtico e
ajustado em funcédo dos parametros avaliados pelo cirurgido.
E feita uma simulacdo 3D com visualizacdo num monitor com
perspetiva tridimensional, para validacdo dos pressupostos
definidos agquando da pré-avaliacdo realizada antes da

intervencao.



Numa forma de realizacdo preferida, é utilizado um ou mais

dos seguintes suportes com o sistema da presente invencgao:

1) Marquesa ou cadeira com multiplas posicgdes (1) e

design adequados a atividade e ao aparelho, nomeadamente
permitindo a colocacéao do paciente na posicao
Trendelenburg, de forma a facilitar a extracéo e
implantacdo dos foliculos. A posicdo poderd ainda variar de
forma a aumentar a comodidade do paciente e reduzir a

fadiga.

2) Simulador/consulta online e presencial

Sao simulados em 3D o penteado e resultado final previstos,
de acordo com a expetativa do paciente, com indicacdo do n?
de foliculos necessdrios para o transplante e da zona de
origem dos mesmos. Esta simulacgdo é realizada no ambito de
uma consulta presencial e/ou online (por exemplo, via skype

http://www.skype,comn/pt/). O resultado da simulagéo

é
bastante aproximado da realidade prevista, uma vez que é
apresentado em 3D. E feita integracdo/sincronizacdo na

internet e gravada a informacao apresentada.

3) Sistema de apoio na consulta de avaliacdo inicial

- Introducgédo e gravacgédo dos dados clinicos do paciente;

- Fotografias da cabeca do paciente (zonas dadoras e
recetoras) e de outras zonas potencialmente dadoras;

- Reldbgio/Crondémetro para monitorizacdo do tempo de
cirurgia; - Gravacdao e Registo dos Dados e resultados

pretendidos.

O sistema de avaliacdo pré-operatdria incluido na presente
invencdo prevé duas etapas distintas: A primeira - na fase
de diagnéstico - visa determinar o nuUmero de foliculos

capilares diferenciados necessarios para reparar a zona de

18
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calvicie onde se pretende intervir, além de identificar as
causas da perda de cabelo, servindo de base para a segunda
etapa, qgque engloba o estudo de crescimento e diferenciacéao
celular com o 1intuito de dar a conhecer ao paciente uma

previsdo mais exata do tempo de “regeneracao” capilar.

Até agora sd era possivel fazer este tipo de avaliacd&o no
momento da extracdo; no entanto se o paciente tiver o
cabelo rapado no momento da avaliagdo pré-operatdria é
possivel prever no momento quantos foliculos de 1, 2, 3 ou
mais cabelos o paciente tem na adrea dadora e avaliar se séo
suficientes, prevendo com maior precisdo e eficédcia o

resultado final obtido apds a cirurgia.

O sistema de visualizacdo agqui utilizado pode também
antecipar a viabilidade morfoldgica antes da incisdo, de
modo a selecionar e intervir apenas nas zonas elegiveis. Os
critérios de selecdo destas zonas elegiveis correspondem a
caracteristicas morfoldgicas da haste de cabelo tais como a

espessura, comprimento, tipo de foliculo, entre outras.

No decorrer do desenvolvimento da presente invencdo prevé-
se a possibilidade de <concegadao e utilizacdo de uma
aplicacdo mdével compativel com o sistema da invencédo, para
uso em dispositivos de comunicagdo mdveis, tais como
smartphones, tablets, entre outros, para realizacdo da

consulta de pré-avaliacéo.

Sistema robotizado para cirurgia capilar

A presente 1invengdo inclui um sistema robotizado para
extragcdo e implantacdo de foliculos (2) e o sistema de
visdo artificial em tempo real que atuam de forma

integrada.
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O sistema de visdo artificial exterior existente na parte
superior da cabeca do robot (Figura 1), equipado com:
Laser de Varrimento, Caméra Time-of-Flight e Céamara
Convencional, tem como objetivo a construcdo de um mapa 3D,
dos contornos e dimensdes da cabega, e localizacgido dos
foliculos, permitindo identificar os foliculos existentes
no couro cabeludo a extrai-los; o mapa 3D, permite definir
as trajetdérias ideais a realizar pelo robot para o
posicionar relativamente ao(s) foliculos preferenciais para

extracéo.

O sistema robotizado da presente invencdo permite extrair
um numero elevado de foliculos (até 100) e proceder a sua
triagem morfoldgica (3) em foliculos com 1, 2 ou 3 cabelos
ou foliculos rejeitados e encaminhamento automatico para um
sistema (Figura 2) seletor de densidade (4), equipado com
um sistema de visdo artificial (5) que permite a
identificacdo e classificacdo dos foliculos e respetivo
encaminhamento para as agulhas de implantacdo 1, 2 ou 3 (6)
ou entdo para o depdsito de foliculos rejeitados (7). Este
encaminhamento e deslocamento dos foliculos é realizado em
canals pressurizados. Do mesmo modo, 0o sistema de
implantagdo tem incorporada a informagdo do numero de
foliculos com 1, 2 ou 3 cabelos a implantar e respetivas
regides de 1implante. Assim a organizacdo morfoldgica de
foliculos no sistema de implantacdo simultaneamente com a
capacidade da respetiva cabeca robdética para implantar até
100 foliculos, ira permitir uma redugdo extraordinaria do
tempo de intervencdo. Adicionalmente, com o© sistema da
presente invencdo, o tempo de anestesia ¢é reduzido para

cerca de 4 minutos.

A possibilidade de associar a acupuntura a anestesia é aqui

contemplada, uma vez gque minimiza o desconforto resultante
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da infiltracdo da solucdo anestésica no organismo e reduz a

formacdo de edemas.

As cabecgcas do robot sao constituidas por dois Dblocos,
preferencialmente posicionados com um &dngulo de 1802 entre
si. Um dos blocos serd aqui descrito - constituido pelos
instrumentos de extracdo dos foliculos (14) - e o outro
bloco pelos instrumentos de implantacdo (15) dos foliculos,
permitindo que a operacdo (extracdo e 1mplante) sejam
realizadas de forma sequencial ou em alternativa por
conjunto de foliculos.

A pressdo exercida na introducgédo dos foliculos é controlada
e monitorizada pelo esforgo realizado pelo robot, sendo que
quando a pressao exercida ultrapassa um limite predefinido,
¢ emitido um alarme ou aviso, de modo a garantir a
seguranga e conforto do paciente, assim como para evitar a
expulsdo dos foliculos previamente implantados. O sistema
da presente invencédo é controlado por um computador central
industrial de alta fiabilidade, com uma interface gréafica
simples e com usabilidade elevada. Este sistema emite
alarmes sonoros em caso de ocorrerem alteragdes relevantes
para a saude e bem-estar do paciente e/ou qgue possam
comprometer o sucesso da intervencdo cirurgica e o©0s
correspondentes resultados, como por exemplo, no caso de
uma alteracgdo para niveis sub-criticos dos sinais vitais ou
uma avaria do equipamento. A presente invencédo dispde ainda
de um sistema de acesso e controlo remoto, sempre que seja

justificdvel a monitorizacd&o e controlo a disténcia.

Formas de Realizagdo Preferidas
Sdo aqui previstas pelo menos duas formas de realizacgao

possiveis para a presente invencao.
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Em ambas, sdo utilizadas céapsulas cilindricas transparentes
e descartaveis com 0,75, 0,80 ou 1,0 mm de didmetro (de
forma a permitir efetuar a andlise ao foliculo) no ponto
intermédio do percurso, apds ser excisado e antes de ser
implantado, evitando contaminag¢des dos foliculos devida a
residuos provenientes de operagdes anteriores. Também, em
ambas as formas de realizacdo, o sistema tem trés agulhas

de extracdo e trés agulhas de implantacéo.

Numa primeira forma de realizagcdo, a presente invencgao
compreende um sistema de extracdo e implante de foliculos
capilares em que cada agulha de extragdo tem uma mangueira
(9) que a liga a uma cépsula, a partir da qual o foliculo é
direcionado para a agulha desejada, localizada na cabeca de
implantagdo (15), «recorrendo para tal a, de um modo
preferido, um sistema mecédnico que permite mudar o bocal da
capsula (8), de acordo com o procedimento a efetuar, de

acordo com a representacdao da Figura 3.

Na Figura 3 é visivel um tubo, o qual é proveniente de uma
das agulhas de extracdo, ligado a cépsula, com trés saidas
para cada uma das trés agulhas de implantacdo (6) e uma
Uultima saida para descartar os foliculos nédo desejados (7).
As principails vantagens nesta forma de realizagdo sdo o
facto das agulhas em cada cabega funcionarem em simulténeo

e de ser exercido um menor esforgco sobre os foliculos.

Numa segunda forma de realizacgdo, a presente invencgao
compreende um sistema de extracdo e implantacdo de
foliculos capilares em gue cada agulha tem a respetiva
mangueira ligada a um anel imdével (10) (quer seja uma
agulha da cabeca de extracgdo, da cabega de implantagdo, ou
para foliculos ndo desejados). Um outro anel mével (11),

onde se encontram acopladas diversas capsulas, completara



23

este sistema, tal como se pode visualizar na Figura 4, em

que:

O segundo anel move-se de acordo com o0 necessario, de forma
a recolher e distribuir os foliculos através dos tubos
desejados, permitindo uma distribuicdo eficaz e recorrendo
a menos partes mdéveis. O anel mdvel possui mais cépsulas do
que as trés necessédrias, de modo a poder recolher mais
foliculos, enquanto distribui foliculos Jja recolhidos,
desde que a configuracdo seja feita de modo adequado. A
principal vantagem nesta forma de realizagdo ¢é que ¢é
necessario apenas um uUnico motor para efetuar a recolha e
distribuicdo de foliculos, o gue leva a um menor volume e
menos energia necessaria. No entanto, caso se encontrem
foliculos ndo viadveis, ou se os foliculos recolhidos néo
forem todos do mesmo tipo, o anel faz a recolha e
distribuicéo de forma individual mas ainda assim, com uma
velocidade qgque permite reduzir consideravelmente e de um

modo vantajoso o tempo da intervencdo cirurgica.

Da cabeca de extracdo um tubo conectado a cada agulha
encontra-se associado ao sistema intermédio representado
nas Figuras 3 e 4. Por sua vez estes estardo ligados por
outros tubos ao sistema de implantacdo (e, caso o foliculo
esteja danificado, ao coletor de desperdicios) permitindo
um radpido transporte e implantacédo dos foliculos extraidos.
Este sistema intermédio estd localizado na caixa de suporte
central do equipamento da presente invencgdo, evitando
recorrer a elementos externos extra, o gue permite manter

um volume compacto.

Numa forma de realizacdo preferencial, o sistema possuil
trés ou mais agulhas, com a movimentacao das mesmas
funcionando de forma semi-independente, sendo possivel a

rotagdo da cabeca perto de 360¢ permitindo as agulhas
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cobrir uma maior 4&rea de intervencdo cirurgica (podendo
trabalhar apenas na zona de foliculos com um cabelo, ou
cobrir mais do gque wuma zona, dgracas a liberdade de
movimentos das agulhas e do sistema de distribuicgéao
central). As agulhas a utilizar em ambas as cabecas podem

ser idénticas ou diferentes.

No que diz respeito ao sistema de andlise ao escalpe e dos
foliculos a operar, ambas as analises podem ser realizadas
em tempo real, antes e durante a extrag¢do, recorrendo aos
sensores presentes nas cabecas de extracao e de
implantagdo. No entanto, caso durante os testes realizados
e registados se observe que a andlise aos foliculos antes e
durante a extracdo propriamente dita € insatisfatdria e/ou
insuficiente, podera opcionalmente ocorrer durante a
transicdo do foliculo da cabeca de extracdo para a cabeca

de implantacéo.

Uma das vantagens e prioridades na presente invencao foi
permitir a higienizacdo adequada ou a descartabilizacdo de
todos os elementos gque entram em contacto com os foliculos,
de forma a evitar contaminagdo na operacdo seguinte

(tubagens, céapsulas, agulhas, etc).

Numa forma de realizacgcdo adicional, contempla-se a
utilizagcdo conjunta, com pelo menos um dos sistemas aqui
divulgados, de uma cadeira com movimento rotativo e

direcional (Figura 5):

A cadeira da Figura 5 contempla um sistema de rotacdo de
vadrios eixos, adequando-se perfeitamente as etapas de

extracdo e implante.
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a) Avaliacdo Pré—-Operatdria

O sistema pré-operatdrio contempla uma unidade de céalculo
automdtico da éarea de calvicie e do numero de foliculos
necessarios para cobrir essa area. Esta unidade contém um
algoritmo de otimizagdo que redefine o numero de foliculos
diferenciados para a mesma Aarea e qgue servird de entrada
para o sistema de extracdo. A simulacdo de ambos, esquema
de implante diferencial e resultado final previsto, pode

ser visualizada em modo 3D num monitor comum.

Na fase pré-operatdria é realizada uma avaliacgdo prévia do
n® de foliculos necessadrios de cada tipo (1, 2 ou mais
cabelos) para obter um resultado satisfatdério, de acordo
com O esquema de implante diferencial visualizado pelos
utilizadores de acordo com a Figura 9; esta avaliacgdo pré-
operatdéria pode ser feita remotamente, através do referido

sistema.

b) Extracdo dos Foliculos Capilares

E feita uma incisdo pelas agulhas, de seguida ocorre a
extracdo por succdo/aspiracdo através de multiplos canais e
o direcionamento dos foliculos é feito diretamente para os
canais de implantacdo, podendo implantar até 100 foliculos
de cada vez. Estes multiplos canais através dos guais
transitam os foliculos permitem gue, na passagem da
extracdo para a implantacdo, se posicionem com 0O bulbo na
extremidade proximal do implantador, ou seja, na frente
(tendo em conta o sentido de implantacé&o). A vantagem deste
procedimento é a implantacdo correta dos foliculos no couro
cabeludo através do bulbo (raiz), isto &, posicionado de

forma a favorecer o crescimento do cabelo.

A triagem dos foliculos gue contém 1, 2, 3 ou mais cabelos
e a anédlise morfoldgica podem ser feitas em tempo real,

durante o transplante, para avaliar quais os foliculos gue
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podem ser implantados na linha da frente, nas A&reas

intermédias e posteriores, assim sucessivamente (Figura 9).

A plataforma 1 integra um sistema computacional de
simulacgéao baseado na entrada de dados e anédlise de
crescimento, diferenciacdo e proliferacdo celular, com

recurso a técnicas avancadas e andlise enzimdtica.

Existem substédncias estimuladoras de crescimento e outras
inibidoras. Para obter o diagndéstico das causas da falta
decabelo, por exemplo, calvicie, queda de cabelo,
miniaturizacdo dos fios, atraso e paragem de crescimento do
cabelo, entre outras, é necessdrio proceder-se a analise
histoquimica/ enzimadtica dos foliculos provenientes de
diferentes &reas do couro cabeludo (p.ex., 50 a 100 em cada
adrea), sendo identificadas as substdncias envolvidas e
correspondentes recetores que, nesse momento, influenciam o

ciclo de crescimento do cabelo.

2

Esta avaliacgao realizada durante 0 transplante, é
extremamente vantajosa para o paciente, na medida em que
lhe fornece um diagnéstico e tratamento curativo em
simulténeo, abrindo a possibilidade ao tratamento
preventivo adequado af(s) sua(s) causa(s) de auséncia de

cabelo.

E incluido um sistema de visualizacdo para realizar a
andlise da densidade do cabelo, contagem do numero de
foliculos necessdrios a posterior implantacdo em funcdo da
densidade e 4&rea desejada. O sistema de visualizacéo
realiza apds a extracdo uma segunda anadlise morfoldgica as
seguintes caracteristicas do foliculo: bulbo dismérfico e

fradgil, sem brilho, em disrupcéo.

A plataforma 2 permite efetuar a anestesia em varias =zonas
da cabeca e em simulténeo através da utilizacdo de varias
agulhas (12) (Figura 6), com bomba de abastecimento

centralizado com controlo da pressao (através de uma
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valvula peristédltica (13), com controlo de rotacgdo, pressao
e caudal, permitindo realizar a anestesia em

aproximadamente 4 a 5 minutos.

Atualmente o tempo de anestesia é de cerca de 30 minutos
numa A&rea de aproximadamente 180 cm2, e consiste na
utilizacdo preferida de agulhas 27G sub-cutédneas de 0,4 x
13 mm com seringas de 3,0 mL. E aplicada uma injecdo de
cada vez. Por outro lado é feita em 2 momentos distintos:
1¢) Anestesia da &4rea dadora, seguindo-se a extracdo dos
foliculos; 2¢2) Anestesia da &rea recetora, seguindo-se a

implantagdo dos mesmos.

A plataforma 3 de extragcdo e implante de foliculos €
constituida por um sistema robotizado de miltiplas cabecas
(preferencialmente delta, devido as suas caracteristicas
dinédmicas que permitem elevada velocidade e precisdo de
posicionamento), diminuindo significativamente o tempo de
posicionamento para extracdo e implantacdo de foliculos e
um sistema de posicionamento rotativo que permite a
orientacdo das cabecas em funcdo da direcdo do foliculo a
extrair. O sistema robotizado tem um mecanismo para
controlo e detecdo do esforgco e pressado exercidos pelo
braco do sistema robotizado, como garantia de seguranca e

bem-estar do paciente.

Até agora, o tempo de posicionamento inalterado durante o
transplante era excessivo causando enorme desconforto ao
paciente. Durante a extracdo, o paciente era colocado em
decubito ventral com a face colocada num orificio da
marguesa nao ajustavel, extremamente desconfortavel para
muitas pessoas. O paciente era obrigado a manter-se nessa
posigado durante cerca de 2,5 a 3 horas. Na fase de
implantacdo a posicdo adotada é frequentemente o decubito

dorsal, igualmente desconfortédvel apds os primeiros 20
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minutos, sendo o paciente obrigado a manter-se nessa
posicao durante cerca de 2,5 a 3 horas. Esta limitacao
obrigava a administracdo de benzodiazepina como relaxante

muscular.

Como se pode ver na Figura 6, o sistema possul trés ou mais
agulhas, cujo movimento € semi-independente, havendo a
possibilidade de rodar a cabeca até 360°, permitindo as
agulhas cobrir uma maior 4&rea de operagéo (podendo
trabalhar apenas na zona de foliculos com um cabelo, ou
cobrir mais do que wuma zona, dgracas a liberdade de
movimentos das agulhas e do sistema de distribuicéao
central) .

E importante referir que as agulhas a utilizar em ambas as
cabecas serdao diferentes no entanto ainda n&o foram
definidas em concreto as agulhas a utilizar uma vez qgue
ainda estdo a ser realizados testes de forma a identificar

as melhores solucgdes.

O posicionamento e orientacdo do robot, ¢é garantido por
visdo artificial (FlowVision), definindo a trajetdria ideal
a realizar em fungcdo do foliculo anterior, otimizando e
reduzindo o tempo global do processo de extracdo e
implantacdo. O sistema de visdo permite o reconhecimento
dos foliculos, realizando na primeira fase uma andlise
morfoldgica as suas caracteristicas gerais, identificando e
selecionando a viabilidade de extracdo ©para posterior
implante. O sistema de visdo serd também responsavel pela
gestdao do posicionamento e orientacdo da cabeca do robot,

para realizar a extracdo dos foliculos.

O sistema de extracdo dos foliculos ¢é constituido por 4
instrumentos. O numero de instrumentos maximo a utilizar
esta limitado pela dimensédo dos instrumentos e pela

necessidade de obter uma cabeca de pequena dimensdo, para
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redugdo do peso e aumento das caracteristicas dindmicas da
cabeca do zrobot. Um dos instrumentos tem posicdo fixa
(instrumento mestre de referéncia) com possibilidade de
realizar uma pequena orientacdo em funcdo do foliculo a
extrair e independente da posicdo e orientagao de cabeca do
robot. O posicionamento e orientacdo da cabeca central do
robot serdo realizados sempre em funcdo do instrumento
mestre. Os restantes 3 instrumentos devem possibilitar um
pegqueno posicionamento individual relativamente ao
instrumento mestre em funcdo da posicdo dos foliculos. De
seguida efetuard o ajuste da orientacdo em funcdo da
orientacdo dos restantes 3 foliculos a extrair de forma a
garantir o espagamento e orientacgdo entre os instrumentos e
os foliculos a extrair. Os instrumentos secundarios de
extracdo terdo ainda a possibilidade de realizar um
movimento de recuo, sempre que ndo seja necessario ou seja
impossivel realizar o movimento lateral de posicionamento
em funcdo do conjunto de foliculos a extrair. A extracao
dos foliculos ¢ realizada por aspiracgdo reduzindo o

contacto fisico com os foliculos evitando a sua degradacao.

O implante é efetuado com intervalos entre foliculos de 4
mm e a medida que o processo decorre, as agulhas retraem 2
mm no mesmo alinhamento, de modo a que os foliculos
implantados tenham, no final da intervencdo, uma disténcia

relativa minima preferida de 2 mm.

Caso sejam detetados, através do sistema de visualizacédo
6tica, cabelos numa localizagcdo prevista para implante, a
agulha correspondente ao implante na referida localizacgéao

retrai e nado executa este implante.
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O sistema da presente invencado tem integrado um sistema de
limpeza de sangue e hastes soltas de cabelo, na zona de
intervencdo e faz assépsia automdtica e rigorosa entre cada

transplante.

A prova de esterilizacdo de &reas criticas do equipamento
pode ser emitida em qualguer momento, remontando a data e

hora da cirurgia e/ou através dos dados do paciente.

Estdo integrados os mais avancados sistemas de seguranca

que protegem todos os intervenientes no procedimento.

BREVE DESCRIGCAO DAS FIGURAS

Figura 1 - Vis&o Geral do Sistema Robotizado de Transplante
Capilar Diferenciado: 1) cadeira multiposicéao; 2) sistema
de wvisdo artificial exterior, equipado com Laser de

Varrimento, Camédra Time-of-Flight e Cémara Convencional.

Figura 2 - Sistema de separagdo morfoldgica dos foliculos
(3) incluindo um sistema seletor de densidade capilar (4),
equipado com um sistema de visdo artificial (5) e agulhas
de implantacdo (6) 1, 2 ou 3 e um depdsito para o0s

foliculos rejeitados (7).

Figura 3 - Sistema mecdnico para mudanga do bucal da
cdpsula (8) 1ligada as agulhas de extracdo e implante

folicular, através de uma mangueira (9).

Figura 4 - Cada agulha tem a respetiva mangueira ligada a
um anel imdével (10). Um segundo anel mdével (11), onde se
encontram acopladas diversas céapsulas, move-se de acordo

com O necessario, de forma a recolher e distribuir os

foliculos através dos tubos desejados.
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Figura 5 - Cadeira com posicionamento dindmico.

Figura 6 - Agulhas utilizadas na anestesia (12), com bomba
de abastecimento centralizado com controlo da pressao
através de uma véalvula peristédltica (13), com controlo de

rotagdo, pressao e caudal.

Figura 7 - Cabecas do robot: sistema de posicionamento dos

instrumentos de extracdo e implantacdo dos foliculos.

Figura 8 - Localizagcdo relativa das cabegas de extracéao
(parte superior da caixa central - 14) e implantacdo (parte
lateral e frontal da caixa central - 15).

Figura 9 - Imagens obtidas através do Sistema Pré-

Operatério identificando as zonas da cabeca do paciente
para implante diferencial de foliculos de 1 cabelo (16),
foliculos de 2 cabelos (17) e foliculos de 3 cabelos (18),

em perspectivas de topo (9a) e frontal/lateral (9b).

DESCRICAO DETALHADA DA INVENGAO

1.Programagdo do Sistema Robotizado

l.1-Introdugdo da informacgdo relativa as diversas
patologias possiveis do couro cabeludo e aos respetivos
tratamentos;

1.2-Introdugdo do histdérico clinico completo dos pacientes;
1.3-Introdugdo dos intervalos de aceitacdo para os
parémetros morfoldgicos avaliados;

1.4-Validagdo da massa corporal do paciente e das doses de
medicamentos e anestesia a administrar;

1.5-Validacdo dos intervalos de aceitacgdo para os niveis

dos parédmetros de avaliacdo dos sinais vitais do paciente.
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2.Consulta por Videoconferéncia

2.1. O paciente efetua a marcacédo e realizacdo da consulta,
preferencialmente através do website
http://www.saudeviavel.pt. No separador “consulta por
videoconferéncia” é preenchido o formuldrio clinico com os
dados pessoais e clinicos do paciente, informacdo relativa
ao pagamento ou nado da consulta e agendamento da data da

referida consulta.

2.2, A clinica introduz o nome do técnico consultor
responsavel pela realizacgéo da consulta por
videoconferéncia.

E recolhido o histérico clinico do paciente e introduzido

no sistema robotizado.

2.3. Durante a consulta é feita a observacdo detalhada da
drea capilar, tendo como objetivo a avaliagdo da condicéo e
estado de evolucdo da calvicie do paciente e, em conjunto
com este, averiguar a solucdo mais adequada para o seu

caso.

Nesta fase pré-operatdria é realizada uma avaliacdo prévia
do n¢ de foliculos necessérios de cada tipo (1, 2 ou mais
cabelos) para obter um resultado satisfatdério (consoante o
esquema de implante diferencial); esta avaliacdo pré-
operatdria pode ser feita remotamente (base esteroescédpica-—

ndo nova/macroscdpica) ou presencialmente.

Por exemplo, caso o paciente tenha tricotomia total no
momento da avaliacdo pré-operatdria ¢é possivel fazer a
previsdo do numero de foliculos vs. cabelos na area dadora,
avaliar se séo suficientes para cobrir a 4rea de
implantagdo e prever com maior precisdo o resultado final;
0O sistema de pré-operatdério contempla uma unidade de

cdlculo automdtico da &rea de calvicie e do numero de
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foliculos necessarios para cobrir essa 4&rea. Esta unidade
contém um algoritmo de otimizacdo que redefine o numero de
foliculos diferenciados para a mesma Area e que servirad de
entrada para o sistema de extracdo. A simulacdo pode ser

visualizada em modo 3D num monitor.

Resultados da Consulta Pré-Operatéria

No final da consulta o resultado é traduzido em:

a. “Com indicacao” para a cirurgia ou
b. “Contra-indicacao” para transplante capilar por
extracao de unidades foliculares (FUE) e/ou

tratamento tdépico.
Sequencialmente ocorre a sugestdo do(s) tratamento(s) de
eleicdo ou plano de tratamentos, elaborados pelo técnico

responsavel.

Registo e Gravagdo dos Dados

A informacdo recolhida e registada na sequéncia da consulta
¢ utilizada na construcgdo de um mapa 3D, evidenciando os
contornos e dimensdes da cabeca do paciente e a localizacao
exata dos foliculos, permitindo identificar os foliculos
existentes no couro cabeludo a extrair; o mapa 3D permite
ainda definir as trajetdrias ideais a realizar pelo sistema
robotizado, durante a cirurgia, para se posicionar
corretamente relativamente ao(s) foliculos preferenciais e

a extracdo dos mesmos.

Anestesia
A aplicacgéao da anestesia é feita em simulténeo,
preferencialmente por 4 agulhas, nas doses validadas

previamente na programacdo do sistema robotizado.



34

Transplante com o Sistema de Extragdo e Implantagéo
Diferenciados

O sistema de implantacdo tem incorporada a informacao
relativa ao numero de foliculos de 1 (16), 2 (17) ou 3
(18) cabelos a implantar e respetivas regides de

implantacgdo definidas na pré-avaliacgao.

O robot tem integrado um sistema de comunicacédo entre o
paciente e o técnico, que pode estar na mesma sala que o

paciente, ou a disténcia.

Sdo introduzidos no equipamento os nomes do técnico
principal responséavel e dos assistentes clinicos, assim

como a data, hora e crondmetro.

O sistema e circuito de visualizacado integra camaras de

video e fotogréaficas.

O cabelo do paciente deverd ser cortado com o auxilio de
uma maquina, com pente 0 e a cabecga desinfetada com espuma

de iodopovidona.

E utilizada, preferencialmente, em conjunto com o}
equipamento da presente invencdo uma cadeira com posigao

Trendelenburg.

A anestesia ¢é localizada e com Cloridrato de Lidocaina

(Xilonibsa® 2% com Epinefrina). Utiliza-se a diluicgdo de
60 cm® de Solucédo de NaCl a 0,9% para cada unidade de
dosagem da anestesia (10 anestubos). A dose méaxima didria
recomendada ¢ de 7 mg por Kg. Cada anestubo contém 1,8 mL
que corresponde a 31,14 mg, ou seja, cada unidade de

dosagem de anestesia contém 311,4 mg.
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As agulhas sao as mais finas, por exemplo, de tamanho 27G
“subcutédneas”. As varias agulhas sdo introduzidas em
simultdneo no couro cabeludo num angulo inferior a 90°¢
para maior distribuicdo do anestésico. Aspirar antes de
injetar com a finalidade de evitar qualgquer risco de

administracdo intra-vascular.

A implantacéao obedece a orientacéo dos cabelos
remanescentes ao respeitar a direcéo, o Aangulo e a
profundidade de implantacgcdo. O posicionamento e orientacéao
do robot ¢ garantido por visdo artificial (FlowVision®),
definindo-se a trajetdéria ideal a realizar em fungdo do
foliculo anterior, otimizando e reduzindo o tempo global do

processo de extracdo e implantacao.

O sistema de visdo artificial faz o reconhecimento dos
foliculos, realizando numa primeira fase uma andlise
morfoldgica as suas caracteristicas gerais, identificando e
selecionando a viabilidade de extracdo para a implantacéao.
O referido sistema de visdo é responsavel pela gestao do
posicionamento e orientacdo da cabecga do robot, ao realizar
a extragdo dos foliculos. O referido sistema de visédo, apds
a extraccgdo, realiza ainda uma segunda andlise morfoldgica
e registo das seguintes caracteristicas do foliculo: bulbo

dismérfico e fradgil, sem brilho, em disrupcéao.

O implante é efetuado com intervalos entre foliculos de 4
mm e a medida gue o processo decorre, as agulhas retraem 2
mm no mesmo alinhamento, de modo a que os foliculos
implantados tenham, no final da intervencdo, uma disténcia

relativa minima preferida de 2 mm.
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O sistema da presente invencado tem integrado um sistema de
limpeza de sangue e hastes soltas de cabelo, na zona de
intervencdo e faz assépsia automdtica e rigorosa entre cada

transplante.
A prova de esterilizacdo de &reas criticas do equipamento

pode ser emitida em qualguer momento, remontando a data e

hora da cirurgia e/ou através dos dados do paciente.

Data: 30 de Maio de 2013



1.

REIVINDICACOES

Sistema automatizado para transplante capilar através
da técnica de extracdo de unidades foliculares,
caracterizado por compreender uma pré-andlise com
avaliagdo, triagem e simulacgdo do crescimento celular
dos foliculos capilares, com i) interface
computorizada para utilizacéo online e anédlise
morfoldégica dos foliculos capilares em tempo real,
através de wvisdo artificial (5); ii)sistema de
anestesia local, global, simulténea e faseada,
sequencial; e 1ii) excisdo e implantacdo sequenciais
de multiplos foliculos, preferencialmente até 100
foliculos, em que 0s referidos foliculos sao
selecionados e separados aquando da excisao e

diferencialmente implantados ou eliminados.

Sistema automatizado para transplante capilar de
acordo com a reivindicag¢do 1, caracterizado por a
separacdo e triagem dos foliculos capilares pré-
implante serem feitas com base nas caracteristicas
morfoldégicas, tais como a espessura, comprimento,
tipologia do foliculo e wviabilidade aferida dos

referidos foliculos.

Sistema automatizado para transplante capilar de
acordo com a reivindicacéo 1, caracterizado por
compreender uma primeira cabeca mecdnica para extracao
(14) e uma segunda cabeca mecédnica para implantacéo
(15) dos foliculos capilares, preferencialmente
posicionadas com um dngulo de 180¢ entre si, em que 3
agulhas de excisdo se encontram localizadas na

referida primeira cabeca mecadnica e atuam



concertadamente com 3 agulhas de implantacdo (6)

localizadas na referida segunda cabega mecénica.

Sistema automatizado de transplante capilar de acordo
com a reivindicacdo 1, caracterizado por as agulhas
funcionarem em simultdneo e integrarem um mecanismo de
seguranga com um sensor para controlo da disténcia a
pele do paciente e um sensor para controlo da presséo
exercida aquando da excisdo dos foliculos, associado a

uma valvula peristédltica (13).

Sistema automatizado de transplante capilar de acordo
com as reivindicacgbes anteriores, caracterizado por
ser emitido um alarme sonoro e luminoso quando o valor
limite programado para a pressao exercida é
ultrapassado, quando ocorre uma alteracdo dos sinais
vitais do paciente para niveis sub-criticos e em caso

de avaria do referido sistema.

Sistema automatizado de acordo com as reivindicagdes
anteriores, caracterizado por o referido sistema ser
operado manualmente e a disténcia, através de um

controlo remoto.

Processo de diagndéstico, tratamento e transplante
capilar utilizando um equipamento de acordo com as
reivindicagbées 1 a 6, caracterizado por na fase de
transplante a implantacdo dos foliculos capilares ser
realizada de um modo sequencial ou simultdneo com a
extragdo dos referidos foliculos e de um modo
diferenciado, por tipo de foliculo, contendo 1 (16), 2

(17), 3 (18) ou mais cabelos, e de acordo com oS



pardmetros morfoldgicos de aceitacgdo programados no

referido sistema.

8. Processo de transplante capilar de acordo com a
reivindicagdo 7, caracterizado por a incisdo ser feita
por 3 agulhas em simulténeo, sendo a excisao do
foliculo realizada através de cépsulas cilindricas (8)
transparentes e descartéveis com 0,75, 0,80 ou 1,0 mm
de diadmetro, por aspiracdo através de multiplos canais
(9) e o direcionamento dos foliculos ser feito de um
modo direto, automatizado e diferencial, para o0s
canails de implantacgdo, podendo ser implantados até 100

foliculos de cada vez.

9. Processo de transplante capilar de acordo com as
reivindicag¢bes 7 e 8, caracterizado por a anestesia
ser aplicada em doses reduzidas e adequadas ao peso do
paciente, num intervalo de tempo inferior ou igual a 4
minutos, através de pelo menos 4 agulhas (12)

utilizadas simultaneamente.

10. Processo de transplante capilar de acordo com as
reivindicagdes 7 a 9, caracterizado por o implante ser
efetuado com intervalos de distdncia de 4 mm entre
cada dois foliculos e as agulhas retraem 2 mm no mesmo
alinhamento, de modo a que os foliculos implantados
tenham, no final da intervencao, uma disténcia

relativa minima preferida de 2 mm.

11. Processo de transplante capilar de acordo com as
reivindicagdes 7 a 10, caracterizado por ser associada

acupunctura a anestesia administrada.



12. Uso do sistema de acordo com as reivindicagdes
anteriores, caracterizado por se aplicar ao
diagnéstico, tratamento e/ou transplante cirargico

capilar.

13. Uso do sistema de acordo com as reivindicagdes
anteriores caracterizado por ser associado a pelo
menos um dos suportes seguintes:

a) Marquesa ou cadeira com multiplas posicgdes (1) e
design compativeis com a realizagdo da cirurgia
capilar, de um modo preferido, colocando o paciente na
posicao Trendelenburg, podendo a referida posicgéao

variar.

b) Simulador/consulta online e presencial, onde séo
simulados em 3D o penteado e o resultado final
pretendidos, com indicagdo do numero de foliculos
necessarios para o transplante e da zona de origem dos
mesmos, com integracdo, registo e sincronizac¢do na

internet da informacdo apresentada.

c) Sistema de apoio na consulta de avaliac¢do inicial
com (i) introducdo e gravacdo dos dados clinicos do
paciente; (1ii) fotografias das zonas dadoras e
recetoras da cabeca do paciente; (iii) reldgio e
crondémetro para monitorizacdo do tempo de cirurgia; e
(iv) gravagao e registo dos dados e resultados

pretendidos,

em que o sistema de avaliacdo pré-operatdria determina
o numero de foliculos diferenciados necesséarios para
reparar a zona de calvicie onde se pretende intervir
e, identificando as causas da perda de cabelo na fase
do diagnéstico, fornece informacdo ao estudo de
crescimento e diferenciacdo celular que da& a previsao

exata do tempo de regeneracao capilar.



Lisboa, 30 de Maio de 2013.



1/9

1

Figura



2/9

Figura 2



3/9




4/9

Figura 4



5/9

Figura 5



6/9

Figura 6



7/9

Figura 7



8/9

Figura 8



9/9

R

B

Figura 9



	BIBLIOGRAPHY
	DESCRIPTION
	CLAIMS
	DRAWINGS

