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RESUMO

A microcirurgia é por definigdo o conjunto de procedimentos cirurgicos realizados com o auxilio de
um meio 6ptico de magnificacdo. As habilidades necessarias para realizar tais procedimentos devem
ser adquiridas por meio de treinamentos em laboratorio, onde a destreza manual fina deve ser
desenvolvida progressivamente, perante uma curva de aprendizado. A microcirurgia € uma
ferramenta importante e indispensavel em diversos procedimentos, pois possibilita reparos
cirdrgicos Unicos, diminuindo o trauma dos tecidos manipulados e melhorando o tempo de
recuperacgdo do paciente, sendo utilizada em diversas subareas da medicina. Devido aos custos, 0s
laboratdrios de microcirurgia com 0s equipamentos necessarios ndo sao tdo comuns, e a pratica
utilizando animais de biotério tornam os treinamentos ainda menos acessiveis. Pensando nesses
fatores, o presente estudo apresenta um modelo experimental para o desenvolvimento de habilidades
basicas em microcirurgia veterinaria como uma alternativa para treinamentos iniciais que permita
alta repetibilidade com menor custo, sem utilizacdo de animais de biotério. O modelo proposto foi
testado e validado, cumprindo com 0s objetivos propostos de capacitar os participantes a utilizar o
microscopio cirdrgico e os instrumentais, desenvolver a coordenacdo da percep¢do Optica e

habilidade manual necessarias para microcirurgias.

Palavras-chave: Microcirdrgico; Animal; Treinamento.
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ABSTRACT

Microsurgery is by definition the set of surgical procedures performed with the aid of an
optical means of magnification. The necessary skills to perform such procedures must be
acquired through laboratory training, where fine manual dexterity must be progressively
developed, facing a learning curve. Microsurgery is an important and indispensable tool in
several procedures, as it enables unique surgical repairs, reducing the trauma of the
manipulated tissues and improving the patient's recovery time, being used in several subareas
of medicine. Due to costs, microsurgical laboratories with the necessary equipment are not as
common, and the practice using vivarium animals makes training even less accessible. With
these factors in mind, the present study presents an experimental model for the development
of basic skills in veterinary microsurgery as an alternative to initial training that allows high

repeatability at a lower cost, without the use of vivarium animals.

Keywords: Microsurgical; Animal; Training.
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1 INTRODUCAO

A microcirurgia é um conjunto de procedimentos cirargicos realizados com o auxilio
de um meio dptico de magnificacdo e 0 uso de materiais especificos, que permitem a
manipulac&o de estruturas delicadas, com refinados movimentos cirdrgicos de trato fino e com
pouco tremor. E uma ferramenta importante e indispensavel em diversos procedimentos, pois
possibilita reparos cirdrgicos Unicos, diminuindo o trauma aos tecidos manipulados e
melhorando o tempo de recuperacdo do paciente, sendo utilizada em diversas subareas da
medicina (OLIVEIRA, 2018).

A simulacdo microcirargica fornece um ambiente seguro para aquisi¢ao de habilidades
antes de operar clinicamente (MASON et al., 2016). O uso de rato como modelo vivo é
utilizado desde 1960 e continua a ser indispensavel no treinamento de microcirurgia, sendo
considerado o padrdo ouro do treinamento microvascular, oferecendo circula¢do dinamica.
No entanto, questbes éticas rigorosas e despesas crescentes na manutencdo de biotérios,
dificultam o acesso para o treinamento regular e continuo com essa espécie. Por isso, seu uso
é realizado com critério e apenas nos treinamentos avangados, diminuindo assim o nimero de
animais vivos (ADERIBIGBE, 2020).

Devido aos custos, 0s laboratorios de microcirurgia com 0s equipamentos necessarios
ndo sao tdo comuns em areas com poucos recursos, da mesma forma onde eles séo encontrados
os kits para a pratica multipla sdo caros e de dificil acesso, estes fatores acabam
desencorajando o cirurgido a iniciar o treinamento na area.

No Brasil poucas universidades publicas desenvolvem estudos com este assunto e raras

instituicOes particulares oferecem treinamento na area, a custos elevados.
As qualidades adquiridas em um treinamento em microcirurgia sdo benéficas, ndo so para 0s
cirurgides interessados na area, mas também para todos os profissionais que busguem
aumentar suas habilidades técnicas, desenvolvendo a capacidade de concentracao e, assim,
conseguindo lidar com situacBes frustrantes que possam ocorrer em um procedimento,
melhorando a postura, manejo de tecidos e instrumentais delicados, diminuindo o trauma
cirdrgico e melhorando o tempo de recuperacio do paciente. E de suma importancia difundir
0 conhecimento e possibilitar ao maior namero de interessados, 0 acesso ao treinamento com
essa ferramenta tdo importante.

Este trabalho visa apresentar uma ferramenta alternativa para o desenvolvimento de

habilidades basicas em microcirurgia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORIA DA MICROCIRURGIA

O médico Ambroise Paré (1510- 1590), considerado o pai da cirurgia moderna devido
a0 seu sucesso no tratamento de feridos de guerra ao utilizar ligaduras para interromper o
sangramento macigo de grandes lesdes em membros de soldados, foi o primeiro a descrever
técnicas de anastomoses vasculares em artérias lesadas (MAVROGENIS et al., 2019).

A descoberta da heparina em 1916 por J. Mclean, Howell e Holt, possibilitou a
habilidade de controlar a coagulacdo do sangue, sendo um passo essencial no desenvolvimento
da cirurgia vascular (TAMAI, 2009).

Carl Zeiss e Ernst Abbe aperfeicoaram o microscopio monocular no final do século
XIX e, assim, forneceram 0 equipamento Optico necessario para visualizacdo direta de
pequenas arterias e nervos (MAVROGENIS et al., 2019).

Nylén (1892-1978) um otorrinolaringologista sueco, considerado o pai da
microcirurgia, introduziu o uso da magnificacdo na pratica cirdrgica em 1921. No inicio, ele
0 usou para operaces em animais, e, mais tarde ele 0 usou para operar um paciente com otite
crénica. O microscopio utilizado por Nylen foi logo substituido por um microscépio
binocular, desenvolvido por seu colega Gunnar Holmgren em 1922 (DIAS et al., 2010;
MAVROGENIS et al., 2019).

Ao longo das décadas seguintes, o desenvolvimento do microscopio cirirgico “Zeiss”,
instrumentos especificos de Microcirurgia e de suturas, deram inicio ao desenvolvimento da
técnica (PAZZINI, MORAES, 2015).

Os primeiros experimentos com microcirurgia para anastomose vascular, foram
realizados por Dr. Sun Lee, na Universidade de Pittsburg em 1958, que desenvolveu uma
anastomose porto-cava término-lateral em ratos. Jacobson e Suarez, em 1960, introduziram a
técnica microcirargica e abriram uma nova era nos procedimentos de reconstrucdo e
transferéncia de tecidos (MARCONDES et al., 2014; MARTINS, 2003).

No Brasil, o pioneiro na utilizacdo da técnica foi Jorge Fonseca Ely, que realizou um
reimplante de mao, considerado o primeiro reimplante microcirdrgico em humanos com
sucesso, em 1968. No laboratério de microcirurgia na Faculdade de Medicina da Universidade
de Sédo Paulo, em 1972, Ferreira et al. também realizaram trabalhos experimentais nesta area
(FANTINI et al., 2014)


https://scholar.google.com.br/citations?user=tMu97HcAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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Na medicina veterinria, o primeiro grande avanco foi relatado em 1987, com a
realizacdo de transplante renal em felinos na Escola de Medicina Veterinaria da Universidade
da Califérnia (BUDGEON et al., 2017).

2.2 APLICACOES PRATICAS DA MICROCIRURGIA

Em medicina humana a microcirurgia ja se mostra bem difundida dentro da &rea de
cirurgia plastica e reparadora, bem como na oftalmologia, ortopedia, urologia e neurocirurgia,
contribuindo significativamente para obtencdo de sucesso cirdrgico e terapéutico.

Na medicina veterinaria, a microcirurgia vem sendo aplicada, tanto na realizacdo de
projetos de pesquisa na area de medicina experimental (p. ex., transplante renal, cirurgia
microvascular, anastomose microvascular de enxerto livre), quanto em procedimentos dentro
da rotina da clinica cirurgica, que auxilia na realizacdo de ureterotomia, sutura de nervo
periférico, cirurgia oftalmica, entre outras (OLIVEIRA, 2018; CASAL et al, 2017).

Alguns autores consideram a microcirurgia ureteral como padrdo de tratamento para
obstrucdes dessa estrutura em animais de companhia. A realizacéo de ureterorrafias com fios
de sutura numero 10-0 monofilamentares nailon, acoplados a agulhas atraumaticas e
utilizando técnicas microcirargicas, possibilitou uma sutura mais precisa, evitando o contato
constante do fio de sutura com o lumen ureteral e reduzindo a inflamacéo, fibrose e estenose
(PEIXQOTO, 2020).

Ja bem difundido na rotina da oftalmologia veterinaria, com seu uso para realizar
reparos corneais, confeccao de flaps e na cirurgia de catarata. Entre as utilizagcdes na pesquisa
na area de oftalmologia veterinaria pode-se citar 0 uso do microscopio cirdrgico nas cirurgias
como o transplante de limbo realizado em cdes (BRUNELLI et al., 2007).

A neurotizagdo, que se baseia na transferéncia de uma parte da extremidade de um
nervo saudavel, para o nervo lesionado, é uma técnica que tem se mostrado inovadora em
lesbes do plexo braquial, pois permite a recuperacdo do membro lesionado sem a necessidade
de amputacdo, porém o0 custo e 0 acesso a esta tecnologia ainda estdo bem elevados na
medicina (DE ALMEIDA et al., 2022).

2.3 TREINAMENTO E CURVA DE APRENDIZADO

E reconhecido que as técnicas microcirirgicas sio mais desafiadoras do que as

empregadas na pratica macrocirurgica por uma variedade de razdes: o manuseio de tecidos
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delicados, uso de instrumentos e materiais delicados, e o alto nivel de destreza necessaria.
Estruturas reparadas como vasos e nervos, sdo de propor¢des mindsculas, que contrastam com
a cirurgia macroscopica (MURDOCH et al., 1994).

O treinamento em microcirurgia requer uma curva longa de aprendizado e exige
paciéncia, e dedicacdo do cirurgido. Um ambiente calmo e, de preferéncia, que ndo sofra
interrupcdes de qualquer natureza ¢ preferivel, visando maximizar o treinamento e diminuir o
tremor fisioldgico, deve-se evitar exercicios de impacto da musculatura apendicular 24 horas
antes do treinamento, bem como ingestdo de cafeina e uso de nicotina. Além disso, pausas de
5 minutos a cada hora de treinamento devem ser realizadas com o objetivo de diminuir a fadiga
(ISOLAN et al., 2010).

A engrenagem e o sistema de lentes do microscopio cirdrgico devem ser
minuciosamente conhecidos, devendo o microcirurgido reconhecer a magnificacdo que
possibilite 0 melhor foco: uma combinacéo padréo é ocular de 12,5X de aumento associada a
objetiva de 200-mm, o que permite magnificacdes de 4X a 25X. A visdo binocular e o trabalho
no centro do campo, também sdo cruciais para uma boa técnica (ISOLAN et al., 2010).

Durante um procedimento microcirurgico, € de extrema importancia adquirir o habito
de achar uma posicdo de conforto, pois o desconforto pode diminuir a capacidade de
concentracdo, prejudicando, consideravelmente, no desenvolvimento das habilidades.

A forma adequada ¢ abrindo espaco entre suas pernas, retire obstaculos que possam
ficar no caminho de seus pés, sente de forma que a cabeca e a parte superior do corpo
permanecam imoveis. Seus antebracos devem ficar sobre a mesa, completamente em repouso.
Né&o utilize os cotovelos para estabilizar o corpo, isto deixard os musculos dos bracos tensos
e como consequéncia havera tremor (STANFORD, 2020).

Trés pontos importantes de estabilizacdo séo os cotovelos, que podem estar apoiados
sobre toalhas dobradas ou diretamente na mesa. O pulso da mesma forma que o cotovelo e,
por fim, os dedos, os dedos minimo, anelar e médio foram um palco para o dedo indicador e
0 polegar trabalharem (STANFORD, 2020).

2.4 METODOS DE AVALIACAO DAS COMPETENCIAS MICROCIRURGICAS EM
TREINAMENTOS

A avaliagdo das competéncias cirlrgicas tem sido historicamente realizada por
cirurgides experientes por meio de observagdes diretas na sala de operacdo. Este método é

claramente subjetivo. Durante as Gltimas duas décadas, muitas tentativas foram realizadas
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para obter um método objetivo para a avaliacdo do treinamento e habilidades microcirirgicas
(GHANEM et al., 2020; SATTERWHITE, T. et al, 2014).

Uma das ferramentas comuns para avaliar habilidades séo as escalas de classificacéo
global (GRS). No entanto, ndo existe um GRS globalmente aceito que é especifico para a
técnica microcirdrgica. A GRS faz avaliacdo de seis parametros: o tempo gasto, o fluxo de
movimentos, respeito aos tecidos, sutura e manuseio de instrumentos e qualidade do produto
final. A avaliagdo e feita por um cirurgido experiente. A escala ndo leva em conta parametros
como distancia da sutura da incisdo, intervalo entre suturas e forca do nd. As descri¢des para
avaliacdo sdo Uteis, mas sdo subjetivas e podem apresentar variabilidade entre avaliadores
(SHARMA & SURI 2022).

A International micro surgery simulation society (IMSS), publicou um artigo com
instrucdes a fim de desenvolver recomendacdes éticas e cientificas para a organizacdo de
cursos basicos de microcirurgia, bem como sugestdes para uma avaliagdo da curva de
aprendizado e habilidade dos alunos (GHANEM et al., 2020).

Os pontos principais discutidos foram a duracdo do treinamento, horas de treinamento
em modelo ndo vivo e 0 nimero minimo de anastomoses realizadas. Sendo considerado de 8
a 24 horas para um treinamento basico inicial em materiais inertes, e um minimo de 9 a 10
anastomoses por participante.

Em relacdo a avaliacdo objetiva das habilidades técnicas dos aprendizes:

Observa-se a preparagdo do campo cirdrgico e disseccdo dos vasos, manipulacdo do
instrumental, manipulacéo do tecido, danos aos tecidos, tempo para concluir a tarefa, fluxo
ap0s a operacao, técnica de sutura utilizada, paténcia e qualidade da sutura, irrigacédo do tecido
(GHANEM et al., 2020).

Ao longo dos anos, varias escalas de pontuacdo e modelos foram desenvolvidas e
validadas para a avaliacdo de habilidades microcirdrgicas. As escalas existentes tém varios
méritos e foram validadas por especialistas com grande interesse em microcirurgia.

O foco do treinamento microcirurgico é a realizacdo de uma anastomose bem sucedida
e patente de nervos e vasos. Foram identificadas sete escalas de avaliacdo que analisam a
proficiéncia do estagiario em realizar suturas microcirargicas. A forca do no, e os intervalos
entre as suturas foram os parametros mais importantes em todas as escalas (SHARMA &
SURI, 2022).

KIM et al., (2020) criaram a primeira ferramenta de avaliagdo quantitativa para a
analise do produto final em simula¢do microcirargica, utilizando software ImageJ para analise

das suturas realizadas durante um treinamento de cinco dias. A ferramenta se mostrou valida
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podendo ser usada como uma plataforma eficaz de feedback para auxiliar na aquisi¢cdo de
habilidades em treinamento microcirdrgico, como complemento aos sistemas de pontuacéo

atuais em microcirurgia simulada.

2.5 SIMULACAO MICROCIRURGICA

O conceito de prética repetitiva em um ambiente que oferece a oportunidade de falhar
sem consequéncias reais que ameacem a vida, sugere um aprimoramento da aquisi¢cdo de
habilidades e tarefas cirtrgicas complexas. Além disso, esse ambiente tem a capacidade de
instruir precisamente no momento da falha, fornecer feedback imediato para corrigir erros no
inicio e incentivar o retreinamento imediato para realizar uma habilidade, tarefa ou
procedimento com sucesso (MCDOUGALL, 2007).

A simulagéo microcirurgica fornece um ambiente seguro para aquisicdo de habilidades
antes de operar clinicamente (MASON et al., 2016).

A simulacdo ganhou notavel reconhecimento por ser uma modalidade eficaz de
treinamento e avaliacdo na era atual na tecnologia, baseada em competéncias na educacgéo
médica. Apesar da eficacia bem documentada de modelos animais vivos e pecas anatémicas,
varios problemas éticos, financeiros e de acessibilidade persistem com seu uso. Simuladores
ndo bioldgicos ganharam reconhecimento por sua capacidade de contornar esses desafios
(ABI-RAFEH et al., 2019).

O aumento das restricdes ao uso de animais (3 RS replace, reduce, refine) juntamente
com restricdes financeiras nos ultimos anos, levaram ao desenvolvimento e disseminacdo de
muitos modelos animais ndo vivos para serem utilizados no treinamento em microcirurgia.
Tais modelos sdo numerosos e incluem desde cadaveres de ratos, aortas de ratos crio-
preservadas, asas de frango e peru, folhas, pétalas de flor, uvas simulando o globo ocular para
o treinamento em oftalmologia, vasos de cadaveres humanos e animais, esdfago e traqueia de
frangos no treinamento vascular e microcirargico, diferentes modelos de materiais simulados
em plastico, vasos confeccionados através de reticulacdo de alcool polivinilico (ACHAR et
al., 2017; CHAOQOUAT et al. 2008; SHUREY et al., 2014; VOLOVICI et al.,2019; SANTOS
et al., 2021).

Em medicina veterinaria ja foi validado um modelo de ureter felino obstruido,
desenvolvido com material sintético, como ferramenta especifica para aquisicdo de

habilidades em microcirurgias do sistema urinario (PHILLIPS et al., 2018)
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Um estudo propds um programa de simulacdo para diminuir o nimero de ratos
utilizados durante o treinamento final in vivo, para isso utilizaram um modelo de treinamento
caseiro, econdmico e de facil uso, composto de agulhas de costura fixadas em uma estrutura
béasica, as agulhas eram dispostas em diferentes posi¢cdes de acordo com 0s exercicios, estes
apresentavam dificuldade crescente e um sistema de pontuagdo progressiva. Os estudantes
foram separados em dois grupos, 0 grupo 1 manteve o treinamento convencional utilizando
ao final do estudo um total de 149 ratos, o grupo 2 utilizou o novo modelo de treinamento e
utilizou um total de 77 ratos, ambos tiveram sucesso ao final do curso, obtendo destreza ao
desenvolverem as anastomoses vasculares (GUERRESCHI et al., 2014).

KHAROUF et al., (2019) utilizaram uma ferramenta chamada “Micro-Clock”, que usa
metodologia muito semelhante ao estudo mencionado anteriormente, e também comprova a
eficacia do treinamento utilizando este modelo.

O uso de rato como modelo vivo é utilizado desde 1960 e continua a ser indispensavel
no treinamento de microcirurgia, sendo considerado o padrdo ouro do treinamento
microvascular, oferecendo circulacdo dinamica. No entanto, questfes éticas rigorosas e
despesas crescentes na manutencdo de bioterios, dificultam o acesso para o treinamento
regular e continuo com essa espécie. Por isso, seu uso €é realizado com critério e apenas nos
treinamentos avancados, diminuindo assim o ndmero de animais vivos (ADERIBIGBE,
2020).

O treinamento laboratorial € fundamental para preparar os estudantes, residentes e
profissionais de medicina veterinaria para as experiéncias na sala cirargica. Para tanto, 0 uso
de animais vivos ou eutanasiados, exclusivamente para fins didaticos foi, por muito tempo,
um rotineiro método empregado, ndo somente nas escolas veterinarias, mas em todos 0s cursos
da area biomédica (OLIVEIRA, 2018).

No Brasil, somente apds a década de 1970 iniciaram-se as primeiras objecdes a
utilizacdo de animais vivos em aulas praticas, e tais contestacGes estdo sendo mais frequentes
e incisivas, refletindo uma mudanca global nas atitudes de estudantes, professores e demais
profissionais da area médica, além da sociedade como um todo.

A lei prevé penalidade de trés meses a um ano de prisdo, além de multa, para o uso de
animais em experimentos que envolvam dor, sempre que houver métodos alternativos
(BRASIL,1998)

O Cadigo de Etica do Médico Veterinério refere que o uso de animais em préticas de
ensino e experimentacdo sO € aceito se ndo houver alternativas cientificamente validadas,

sendo dever do médico veterinario ndo atentar contra as fungées vitais dos animais.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e testar um modelo experimental alternativo que possibilite aos
veterinarios com interesse na area, o desenvolvimento de habilidades basicas em

microcirurgia.

3.1.1 Objetivos Especificos

o Capacitar os participantes a utilizar o microscépio cirirgico e os instrumentais.
e Estimular a concentragdo, paciéncia e tolerancia frente a frustracdo de
treinamentos exaustivos.

o Desenvolver a coordenacéo da percepc¢édo optica e habilidade manual.

e Criar um modelo que visa reducdo de custos com biotério e ter alta

repetibilidade.



21

4 MATERIAL E METODOS

O material necessario para o treinamento proposto, consistiu em meios Gpticos de
magnificacdo como a lupa cirdrgica com aumento de 3,5 X da marca X-Loupes e microscépio
cirargico M90 DFVasconcellos com magnificacdo de 4 a 25 X, materiais cirdrgicos
especificos para microcirurgia, sendo eles: micro porta agulhas de castroviejo, micro tesoura
curva e micro pinca de apreensao curva, fios monofilametares 8-0 e 9-0 com agulha 3/8 circulo
e 0,6 cm de comprimento da marca Ningbo medical needle, e os protétipos 1, 2 e 3 que foram
confeccionados.

O projeto CAAE: 62444322.5.0000.5231 foi submetido e aprovado pelo comité de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Londrina.

Um total de 7 candidatos foram aceitos para participar do treinamento proposto, sendo
um fator de inclusdo serem residentes de clinica cirargica de pequenos animais e mestrandos
em clinicas veterinarias da UEL, e, portanto, apresentarem experiéncia na area de cirurgia.

O treinamento consistiu de 9 horas totais, divididas em 3 horas por dia, tendo um
intervalo de 10 minutos a cada hora de treinamento, em um decorrer de 3 dias. Os
treinamentos foram realizados de forma individual com cada participante, sendo os horarios
agendados previamente com cada um dos mesmaos.

No ultimo dia do treinamento foi entregue aos participantes uma ficha de autoavaliagédo
em forma de escala Likert (1= discordo completamente, 2= discordo, 3= neutro, 4= concordo
um pouco, 5= concordo completamente), ao qual os participantes preencheram, com o intuito
de autoavaliar o treinamento em microcirurgia que eles realizaram (anexo 1).

Na primeira etapa os participantes foram apresentados ao microscopio cirurgico e aos
prototipos e instrumentais utilizados, sua correta manipulacdo, ajuste das lentes e

posicionamento corporal (Figura 1, Figura 2 e Figura 3).
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Figura 1- Correto posicionamento para o treinamento utilizando o microscopio cirargico: A- Coluna
ereta; B- Pernas afastadas; C- Apoio do cotovelo; D- Apoio do pulso; E- Apoio dos dedos minimo,

anelar e médio;

Fonte: Autora (2023)

Figura 2- Ajuste do microscopio cirurgico M90 DFVasconcellos: A- Braco sobe e desce; B- Direita
e esquerda; C: Ajuste fino; D: Aumentos; E: Ajuste interpupilar

Fonte: Autora (2023)
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Figura 3- Materiais utilizados durante o treinamento: A- Fios monofilamentares nailon 8-0 e 9-0; B-
Dreno de penrose n3; C- Instrumentais de microcirurgia (micro porta agulhas de castroviejo, micro
tesoura curva e micro pinga de apreensdo curva); D- Lupacirdrgica X-Loupes;

e
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Fonte: Autora (2023)

A segunda etapa foi destinada ao treinamento no protoétipo 1 baseado no microclock.
Para a confeccdo do prototipo, foi desenvolvido uma plataforma composta de bastidor de
madeira de 12 cm de diametro, cujo interior foi preenchido com camadas de espuma vinilica
acetinada (EVA) e quatro ventosas de fixacdo foram acopladas na sua base, para evitar
movimentacdo durante os treinamentos. No centro foi desenhado um relégio com 4,5 cm de
circunferéncia, as demarcagdes usuais das horas foram realizadas com intervalos de 1 cm,

aproximadamente (Figura 4). Agulhas de costura nimero 07 foram fixadas no EVA da
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plataforma, na distribuicdo padréo do rel6gio, com o objetivo de se desenvolver um espaco
tridimensional e manter o campo visual e, essas foram colocadas em trés alturas distintas. As
agulhas na posicdo de 12, 3, 6 e 9 horas ficam 2,5 cm acima do EVA, as agulhas na posicéo
1,4,7 e 10 horas ficam 2,0 cm acima do EVA e, por fim, as agulhasem 2, 5, 8 e 11 horas foram
colocadas 3 cm acima do EVA. Para este exercicio se utilizara o meio éptico de magnificacao,
composto de lupa cirurgica com aumento de 3,5 x da marca X-Loupes, e, fio 8-0 com agulha
3/8 circulo e 0,6 cm de comprimento da marca Ningbo medical needle, porta agulhas micro

castroviejo curvo e pinga micro de apreensdo curva.

Figura 4- Prot6tipo 1: 1- Vista de cima (marcacdo do reldgio); 2- Vista de baixo (ventosas de fixagao)

Fonte: Autora (2023)

A agulha do fio monofilamentar nailon 8-0 é posicionada no micro porta-agulhas de
castroviejo e direcionada para o prototipo na agulha correspondente as 12 horas, inicia-se 0
tempo e o estudante deve percorrer todas as casas das agulhas no sentido horério, ao passar
pela agulha de 11 horas o tempo é parado (Figura 5). Caso a agulha quebre, caia ou o fio
rompa, 0 evento € registrado, o tempo era pausado e a tentativa se reiniciava. Um total de 10
repeticOes foi realizado nesta etapa do treinamento. Os requisitos avaliados em cada volta
foram graduados em uma escala de 1 a 3 sendo 3 considerado 6timo, além do registro do
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tempo necessario para se concluir a tarefa (Quadro 1). Esses dados foram tabulados e
avaliados estatisticamente ao final do treinamento (KHAROUF et al., 2019).

Esperou-se que o tempo para desenvolver a tarefa fosse reduzido gradativamente e que
a capacidade motora e manejo do instrumental tenha maior pontuacdo ao final das 10
repeticdes.

Figura 5— Agulha do fio monofilamentar nailon 8-0 posicionada no micro porta agulhas de castroviejo
na agulha de posi¢do nimero 12, para inicio do treinamento no prot6tipo 1. Setas brancas indicando o

sentido horario de passagem pelas casas das agulhas de costura

Fonte: Autora (2023)
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Quadro 1 - Requisitos avaliados na etapa 2 do treinamento

Pontuacéo Capacidade motora
1 Tremores Frequentes
2 Tremores Ocasionais
3 Movimentos Fluidos e controlados

Manejo do instrumental

1 Quebra da agulha e rompimento do fio
2 Queda da agulha
3 Movimentos fluidos e controlados

Tempo para concluir a tarefa

Fonte: Autora (2023)

A terceira etapa consistiu na realizacdo de suturas simples em protétipo confeccionado
com uma placa de EVA com espessura de 1mm por 135 x135 mm recortada com 9 quadrados
equidistantes em que uma membrana de latex foi fixada para a realizacdo das suturas (Figura
6), estas foram treinadas em diferentes posicdes, sendo por ordem de dificuldade, o
posicionamento horizontal, vertical, superior esquerdo para inferior direito e superior direto
para inferior esquerdo (posicao “backhand’’) (Figura 7). Nesta etapa do treinamento, foi
utilizado meio de magnificacdo Optica microscopio cirdrgico M90 DFVasconcellos com
aumento de 10 X, fio 8-0 com agulha 3/8 circulo e 0,6 cm de comprimento da marca Ningbo
medical needle, porta agulhas micro castroviejo curvo, pingca micro de apreensdo curva e
tesoura micro curva. Um total de 2 suturas por posicionamento, totalizando 8 suturas simples
por cirurgido foram realizadas. Em uma incisdo de 1 cm deveriam ser dispostos 5 pontos com

equidistancia aproximada de 2 mm entre eles.
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Figura 6- Protétipo 2 confeccionado com placa de EVA e membrana de latex, para a terceira etapa do
treinamento em microcirurgia

Fonte: Autora (2023)

Figura 7- Suturas por ordem crescente de dificuldade
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Fonte: Autora (2023)

Com o conceito de anastomoses ideais com colocacdo de sutura equidistante, foi
avaliado a distancia entre 0s pontos realizados em cada posicionamento (Figura 08) com
auxilio do programa de computacdo ImageJ, o mesmo foi calibrado com a distancia de 2 mm
para que se possa analisar de forma precisa as suturas (Figura 09). Calculou-se o desvio padréo
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afim de demonstrar a regularidade das distancias (Figura 10). Um desvio padrdo mais alto,

indica uma maior irregularidade na sutura.

Figura 8- Pontos avaliados nas suturas

Fonte: Autora (2023)

Figura 9- Calibragdo do programa ImageJ com 2 mm
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Fonte: Autora (2023)
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Figura 10- Medi¢do da distancia entre os pontos com o programa imageJ e célculo do desvio padrao

Fonte: Autora (2023)

O total de 63 anastomoses foram avaliadas com o software ImageJ, onde a medida da
distancia entre os pontos foi calculada ap6s a calibracdo do software que transforma a
distancia de pixels para milimetros.

O tempo para concluir cada sutura também foi considerado para avaliagdo do
desenvolvimento da destreza e da pratica.

A U(ltima etapa consistiu na fabricacdo de um vaso de aproximadamente 2 mm de
diametro ao se suturar as bordas de um dreno de penrose nimero 03, com pontos simples
separados (Figura 11). Nesta etapa do treinamento, foi utilizado meio de magnificacéo dptica
microscopio cirargico M90 DFVasconcellos com aumento de 10 X, fio 9-0 com agulha 3/8
circulo e 0,6 cm de comprimento da marca Ningbo medical needle, porta agulhas micro
castroviejo curvo, pinga micro de apreensdo curva e tesoura micro curva (Figura 12). Foi
tracado na membrana do dreno duas linhas paralelas com 5 cm e uma distancia de 4 mm entre
elas, o cirurgido incisou as linhas a partir da marca central de 2,5 cm e dispds pontos simples
interrompidos para unir as bordas, a fim de concluir um vaso. Uma anastomose completa foi
realizada por cada participante. Para esta etapa foi avaliada a equidistancia entre os pontos,

utilizando o aplicativo ImageJ, além do tempo para se concluir a tarefa.
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Figura 11— Protétipo 3- simulagdo de vaso sanguineo com diametro aproximado de 2 mm

confeccionado com membrana fina de latex de um dreno de penrose n° 03

Fonte: Autora (2023)
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Figura 12- Materiais utilizados na etapa 4 do treinamento: 1- Fio monofilamentar nailon 9-0 Ningbo
medical needle; 2- Micro porta agulhas de castroviejo, micro pinga de apreensdo curva e micro tesoura
curva; 3- Prot6tipo 3

@3/8 1 x5 9-0
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Fonte: Autora (2023)

A analise estatistica dos dados foi realizada com o GraphPad® versdo 8.0. Os dados
apresentados nas figuras representam valores médios + DP. A normalidade dos dados foi
testada com o teste de Shapiro-Wilk. O teste de Grubbs usado para identificar outliers. Os
dados foram analisados usando ANOVA de uma via e estatistica descritiva para avaliar o
coeficiente de variacdo e percentil, seqguida pelo teste de comparacdes multiplas de Tukey
(dados paramétricos). O nivel de confianca utilizado foi de 95% (p < 0,05).

Um total de 63 anastomoses foram realizadas por 7 candidatos que aceitaram
participar do estudo. As suturas foram fotografadas e as imagens avaliadas por meio do
software imageJ que permite uma avaliacdo mais precisa das distancias de uma imagem,
através de calibracdo do mesmo e transformacdo de pixels para milimetros, podendo-se
calcular através dele valores de minimo, maximo, média e desvio padrdo dos dados inseridos.

Esta avaliacdo por software foi realizada para cada sutura individualmente e entdo os dados
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foram tabulados e utilizou-se o coeficiente de variagdo para avaliar o conjunto de dados de
cada sutura realizada pelos participantes. Adotou-se valores de coeficiente até 25% para
resultados homogéneos, acima de 25% ndo homogéneo.

A figura 13 mostra uma selecdo de anastomoses realizadas durante o treinamento com
pontuacdes variadas usando a ferramenta de avaliacdo de produto final. Figura 13 a demonstra
a sutura com maior desvio padrdo e coeficiente de variacdo >25%, apresentando, portanto,
baixa equidistancia entre os pontos. Figura 13 b demonstra uma sutura com desvio padrdo
medio e coeficiente de variagdo < 25% sendo considerada adequada em relacdo a
equidistancia entre os pontos, e, por fim a Figura 13 ¢ demonstra a sutura com menor desvio
padrdo das amostras, com coeficiente de variacdo < 25%, sendo considerada Otima, com
equidistancia excelente entre os pontos.

Figura 13- Sele¢do de anastomoses realizadas durante a etapa 3 do treinamento. A- Maior desvio
padrdo da amostra, B- desvio padrdo médio, C- menor desvio padrdo da amostra

Fonte: Autora (2023)
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5 RESULTADOS

Houve reducdo significativa no tempo (p<0,05) para se concluir a tarefa quando
comparado individualmente cada treinamento com o treinamento 1, e quando comparado o
treino 1 com o treino 10 (p<0,0001) os participantes obtiveram maior reducdo do tempo ao

decorrer do treinamento (figura 14).

Figura 14- Tempo para concluir a tarefa em cada volta do Protétipo 1
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Resultados expressos em média, tempo minimo e maximo e + desvio padrdo. **** p<0,0001 diferenca

estatistica significativa quando comparado treinamento 10 com o treinamento 1.

Em relacdo a capacidade motora dos participantes durante o treinamento utilizando o
prototipo 1, notou-se que 100% dos participantes atingiram pontuacdo maxima a partir do

treinamento de numero 8 (tabela 1).

Tabela 1- Pontuagdo para capacidade motora avaliada durante o treinamento com o Protétipo 1

Treinamento
Pontuacao
2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nivel 1 30% 10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Nivel 2 70% 90% 90% 40% 10% 0% 10% 0% 0% 0%

Nivel 3 0% 0% 10% 60% 90% 100% 90% 100% 100% 100%
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Em relacdo a manejo dos instrumentos durante o treinamento utilizando o protétipo 1,

notou-se que 100% dos participantes atingiram pontua¢do maxima a partir do treinamento de

namero 10 (tabela 2).

Tabela 2- Pontuagdo para manejo do instrumento avaliada durante o treinamento com o Protétipo 1

Treinamento
Pontuacao
2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nivel 1 0% 0% 0% 10% 0% 10% 10% 0% 0% 0%
Nivel 2 90% 20% 60% 50% 60% 0% 10% 10% 20% 0%
Nivel 3 10% 80% 40% 40% 40% 90% 80% 90% 80% 100%

Um total de 10 suturas de 56 no total avaliadas, apresentaram coeficiente de variagao

>25%, reprovando em qualidade, o que corresponde a 17,7 % de suturas reprovadas.

Conforme observa-se na tabela 3 os participantes 5 e 6 realizaram todas as suturas com

coeficiente de variagdo <25% sendo considerado 6timo. O maior namero de falha (coeficiente

de variacdo >25%) foi encontrado no grupo das suturas horizontais. O grupo de suturas

Superior esquerdo apresentou menor falha entre os participantes, onde todas as suturas foram

aprovadas no teste sutura superior esquerda 2.

Tabela 3- Coeficiente de variacdo das suturas dos participantes referente a etapa 3 do treinamento.

Conjunto de dados foi avaliado usando média + desvio padrdo. Estatisticas descritiva do conjunto de

dados de cada amostra; ANOVA

Participantes
Suturas
1 2 3 4 5 6 7

SH1 17,25 17,68 31,49 15,18 15,71 8,49 8,14
SH2 27,72 38,09 11,30 24,71 17,39 19,02 31,56
SVi1 6,49 39,62 25,58 15,06 7,59 15,25 11,95
SV2 10,10 17,23 20,38 8,00 4,65 16,34 29,99
SE1 15,60 8,68 13,95 25,06 19,34 8,69 20,73
SE2 13,98 17,76 8,32 8,14 9,34 1,76 10,84
SD1 8,69 26,35 14,11 8,53 10,50 13,33 11,90
SD2 11,37 26,91 24,78 14,53 549 549 19,18

SH —Sutura horizontal; SV — Sutura vertical; SE — Sutura Superior esquerdo; SD — Sutura Superior

direito



35

e O participante de numero 1 atingiu 87,5% de suturas consideradas 6timas;

e O participante de numero 2 atingiu 50 % de suturas consideradas 6timas;

e O participante de numero 3 atingiu 75 % de suturas consideradas 6timas;

e O participante de nimero 4 atingiu 87,5 % de suturas consideradas 6timas;

e O participante de nimero 5 atingiu 100 % de suturas consideradas 6timas;

e O participante de nimero 6 atingiu 100 % de suturas consideradas 6timas;

e O participante de nimero 7 atingiu 75 % de suturas consideradas 6timas.
Apenas 0 participante 2 apresentou resultado ndo satisfatorio durante esta etapa do
treinamento.

Conforme observa-se na tabela 4, a maior média de tempo foi apresentada na sutura

horizontal 1, e 0 maior coeficiente de variacdo entre as suturas na sutura horizontal 2. Os
menores tempos aparecem a partir da sutura superior esquerda 1. A menor média de

coeficiente de variacdo se observa na sutura superior esquerda 2.
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Tabela 4- Coeficiente de variagdo das suturas dos participantes do treinamento, valores expressos em porcentagem (%) e tempo (min) para realizar as suturas.

Conjunto de dados foi avaliado usando média + desvio padrdo. Estatisticas descritiva do conjunto de dados

S.H-1 t(min) | S.H2 t(min) | SV-1 t(min) | S.V-2 t(min) | S.E-1  t(min) | S.E-2 t(min) | S.D-1 t(min) | S.D-2 t(min)
P1 17,25 25 | 27,72 16 6,49 8 10,10 12 15,60 8 13,98 8 8,69 8 11,37 8
P2 17,68 838 | 3809 938 |3962 750 | 1723 735 | 868 9 17,76 535 | 26,35 936 | 2691 535
é P3 31,49 10,39 | 11,30 836 | 2558 650 | 2038 818 | 1395 831 | 832 730 | 1411 10,10 | 2478 7,40
8 P4 15,18 11,52 | 2571 11,40 | 1506 11,10 | 8,00 11,10 | 25,06 7 645 642 | 853 1015 | 1453 9,25
'é P5 15,71 22 | 1739 15 7,59 1345 | 465 14 19,34 954 | 9,34 1 10,50 13 549 12,33
o P6 849 2435 | 19,02 1630 | 1525 1112 | 16,34 11,50 | 869 11,40 | 17,76 10,50 | 13,33 9,02 | 549 7,40
P7 8,14 33 | 31,56 1824 | 11,95 1717 | 2999 1517 | 20,73 12,05 | 10,84 832 | 11,90 1238 | 19,18 9,39




37

A média de tempo para concluir a tarefa foi de 00:46:20, ndo apresentando variagao
importante entre os participantes. O participante de nimero 4 apresentou menor coeficiente
de variacdo, mas ndo necessariamente 0 menor tempo para realizacdo da tarefa, conforme

observado na figura 15.

Figura 15- Distancia dos pontos da Sutura de vaso realizado na etapa 4 do treinamento e tempo de

cada participante
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Em relacdo ao coeficiente de variacdo dos pontos na sutura realizada na etapa 4 do
treinamento, somente o participante 3 obteve variagdes nos pontos de sutura ndo homogéneo
(acima de 25%) (Tabela 5).

Tabela 5- Coeficiente de varia¢do dos pontos da Sutura de vaso realizado na etapa 4 do treinamento
para cada participante

Participante Coeficiente de variacao (%)
15,85
20,93
31,34
14,89
21,78
18,38
20,91

~N N L AW
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Conforme tabela 6, 100 % dos participantes concordaram completamente que houve
melhora da precisdo, movimento da méo, habilidade motora com o treinamento. Noventa por
cento 90% dos participantes concordaram completamente que o treinamento melhorou a
capacidade de concentracdo. A maioria dos participantes concordaram completamente que o
tempo de treinamento foi suficiente para desenvolver as atividades propostas. Sendo que 90%
dos participantes concordaram completamente que o treinamento permitiu uma curva de
aprendizagem crescente. Por fim, 100 % dos participantes concordaram completamente que o
treinamento permitiu adquirir capacidade de manipular corretamente os instrumentais e

utilizar o sistema de magnificacéo.
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Tabela 6- Resultados da ficha de autoavaliagdo preenchida pelos participantes ao final do

treinamento

1. Houve melhora da precisio, movimento da mao, habilidade motora com o

treinamento
Participante | Participante | Participante | Participante | Participante | Participante | Participante
1 2 3 4 5 6 7
5 5 5 5 5 5 5
2. Melhorou a capacidade de concentraciao
Participante Participante Participante | Participante | Participante | Participante | Participante
1 2 3 4 5 6 7
5 5 5 5 5 5 3
3. O tempo de treinamento foi suficiente para desenvolver as atividades
propostas
Participante | Participante | Participante | Participante | Participante | Participante | Participante
1 2 3 4 5 6 7
5 5 5 4 5 4 5
4. O treinamento permitiu uma curva de aprendizado crescente
Participante | Participante | Participante | Participante | Participante | Participante | Participante
1 2 3 4 5 6 7
5 5 5 5 5 4 5

instrumentais e utilizar o sistema de magnificacao

5. O treinamento permitiu adquirir capacidade de manipular corretamente os

Participante | Participante | Participante | Participante | Participante | Participante | Participante
1 2 3 4 5 6 7
5 5 5 5 5 5 5

1.Discordo completamente; 2. Discordo; 3. Neutro; 4. Concordo um pouco; 5. Concordo completamente.
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6 DISCUSSAO

A apresentacdo dos meios dpticos de magnificacdo, sua correta manipulacéo, ajuste de
lentes e correto posicionamento corporal, bem como manejo dos instrumentais e prototipos
utilizados no inicio do treinamento permitiu que as proximas etapas fossem realizadas, e
consiste de uma etapa crucial para uma boa técnica e desenvolvimento de habilidades, assim
como discutido por DOBROWOLSKI, 2010; ISOLAN, G. R. et al., 2010.

Os prototipos foram desenvolvidos para permitir alta repetibilidade, fundamental em
treinamentos microcirdrgicos. As tarefas apresentaram curva crescente de desafios para
estimular o desenvolvimento progressivo das habilidades. O modelo de treinamento, o nimero
de suturas e tarefas desenvolvidas, foi seguido com base nas orientagdes exigidas pela
International micro surgery simulation society.

Os métodos de avaliacéo e escalas de pontuacdo utilizadas neste trabalho se basearam
nas escalas ja existentes e validadas na medicina humana, onde avaliacdo subjetiva e objetiva
foram realizas, bem como a avaliacdo do produto final por meio da analise da equidistancia
entre 0s pontos. Estes métodos de avaliacdo se mostraram Uteis para observar o desempenho
e evolucdo dos participantes durante o treinamento (GHANEM et al., 2020; SHARMA &
SURI, 2022).

A avaliacdo dos requisitos manejo do instrumental e coordenacdo motora utilizada
neste trabalho poderia ter sido realizada por mais de um avaliador para fins de comparacéo
dos dados e confirmacédo dos mesmos, visto que € um método subjetivo e que pode sofrer certa
variacao entre os avaliadores (GHANEM et al., 2020; SATTERWHITE et al, 2014).

A utilizacdo do software ImageJ para andlise das suturas realizadas neste trabalho
como método de analise do produto final mostrou-se uma ferramenta valida, permitindo uma
mensuracdo acurada das distancias entre 0os pontos e assim uma avaliacdo sobre a qualidade
das suturas realizadas ao longo do treinamento, mostrou-se uma plataforma eficaz de feedback
para auxiliar na aquisicdo de habilidades em treinamento microcirdrgico, como complemento
aos sistemas de pontuacdo atuais em microcirurgia simulada (KIM, E. et al., 2020).

De acordo com a tabela 1, 100 % dos participantes atingiram pontuacdo maxima a
partir do treino de nimero 8, demostrando que a repeticdo leva a uma melhora da capacidade
motora. Conforme tabela 2, 100 % dos participantes atingiram pontuacdo maxima no treino
10 demonstrando que a repeticdo leva a uma maior facilidade de manejo do instrumental.

Todos os participantes melhoraram de forma significativa e progressiva suas

habilidades motoras, manejo com o instrumental e reduziram o tempo necessario para
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desenvolver as atividades durante o treinamento com o prototipo 1 baseado no Microclock,
assim como observado nos estudos realizados, comprovando a eficacia do treinamento
utilizando esta ferramenta (GUERRESCHI et al., 2014; KHAROUF et al., 2019).

O tempo médio dos participantes para o desenvolvimento da tarefa ao treinamento de
namero 10, foi de 110 segundos, sendo considerado 6timo, tendo como base nos estudos o
tempo considerado limite para treinamento semelhante foi de 180 segundos (KHAROUF et
al., 2019)

O protétipo 2 utilizado para o treinamento na terceira etapa, se mostrou eficiente visto
que dos sete candidatos, seis atingiram >75 % de suturas, consideradas 6timas. O método de
avaliagéo objetivo utilizado para analisar o produto final, por meio da equidistancia entre 0s
pontos com analise no software imageJ se mostrou uma boa ferramenta de avaliagdo, sendo
precisa e forneceu dados estatisticos sobre o produto final, possibilitando analise completa e,
ndo apenas subjetiva, como por meio de visualizacdo direta das suturas. (KIM et al.,2020)

O maior numero de falha (coeficiente de variacdo >25%) foi encontrado no grupo das
suturas horizontais, isto se deve possivelmente por ser o primeiro contato dos participantes a
tarefa. Sendo natural que os mesmos apresentassem maior dificuldade em realizar a sutura e
apresentassem tempo maior nesta categoria. Assim como descrito por MURDOCH et al.,
1994, é reconhecido que as técnicas microcirdrgicas sd8o mais desafiadoras do que as
empregadas na pratica macro cirdrgica por uma variedade de razdes: 0 manuseio de tecidos
delicados, uso de instrumentos e materiais delicados, e o alto nivel de destreza necessaria.
Estruturas manipuladas de propor¢des minusculas, que contrastam com a cirurgia
macroscopica.

O grupo de suturas Superior esquerdo apresentou menor falha entre os participantes,
onde todas as suturas foram aprovadas no teste sutura superior esquerda 2, isto demostra a
evolucao positiva dos participantes que apresentaram maior destreza em realizar as suturas do
altimo grupo apos varias repeticdes.

Apenas 0 participante 2 apresentou resultado ndo satisfatério durante esta etapa do
treinamento, podendo ser atribuido a fatores do individuo de forma isolada (estresse, cansaco,
fatores emocionais).

Observou-se reducdo do tempo ao decorrer da realizacdo das suturas demonstrando
melhora da habilidade motora, mas ndo se pode relacionar menor tempo com melhor
qualidade e equidistancia dos pontos, visto que em Varias suturas o participante com tempo
inferior ndo apresentou menor coeficiente de variagdo, ao se comparar com um participante

com tempo maior para realizacdo da tarefa que apresentou menor coeficiente de variagéo, isso
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pode demonstrar que para a realizacdo da técnica microcirdrgica é necessario paciéncia e
calma para melhor desempenho.

Conforme se observa na tabela 4, a maior média de tempo foi apresentada na sutura
horizontal 1, e 0 maior coeficiente de variagdo entre as suturas na sutura horizontal 2. Assim
como explicado anteriormente € esperado maior tempo e menor qualidade das suturas iniciais,
observando-se melhora destes pardmetros com as repeticfes. Os menores tempos aparecem a
partir da sutura superior esquerda 1. A menor média de coeficiente de variacdo se observa na
sutura superior esquerda 2.

O protétipo 3, utilizado na quarta etapa, mostrou-se uma ferramenta adequada ao
treinamento de suturas, apenas um participante apresentou coeficiente de variacdo entre 0s
pontos com >25%. Esta tarefa poderia ter sido executada duas vezes, a fim de comparagéo
dos produtos finais em termos de melhor desempenho com a repeticéo.

Novamente ndo se correlaciona menor tempo com qualidade de sutura pois o
participante de nimero 4 apresentou menor coeficiente de variagdo, mas ndo necessariamente
0 menor tempo para realizacéo da tarefa, conforme observado na figura 17, reforcando que a
pratica da microcirurgia demanda destreza, mas também paciéncia e calma dos participantes.

Somente o participante 3 obteve varia¢des nos pontos de sutura ndo homogéneo (acima
de 25%), podendo ser considerado fator individual.

Os materiais sintéticos se mostram uma opgéo valida para treinamentos iniciais em
microcirurgia. Todos os prototipos utilizados neste treinamento sdo faceis de serem
reproduzidos, e apresentam baixo custo, sendo uma opcdo viavel de ser inserida em
treinamentos basicos (CHAOUAT et al. 2008; SHUREY et al., 2014; PHILLIPS et al., 2018;
VOLOVICl et al., 2019; SANTOS et al., 2021).

A autoavaliacdo ao final do treinamento, permitiu uma visdo geral da parte dos
participantes e permite que ajustes possam ser feitos em treinamentos futuros. Neste estudo o
treinamento proposto teve boa aceitacdo pelos candidatos (SATTERWHITE et al., 2014;
PHILLIPS et al., 2018; VOLOVICI, V. et al.2019).
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7 CONCLUSOES

1. Este modelo experimental se mostrou adequado para ser utilizado em
treinamentos basicos de microcirurgia.

2. Apresenta baixo custo, facil reproducdo e permite alta repetibilidade em
ambiente controlado.

3. Permite uma curva de aprendizado crescente.

4. O modelo de treinamento cumpriu com os objetivos propostos de capacitar 0s
participantes em utilizar o microscopio cirurgico e os instrumentais.

5. O modelo é capaz de desenvolver a coordenacdo da percep¢do Optica e
habilidade manual necessarias para microcirurgias.

6. Mais métodos objetivos de avaliacdo do produto final devem ser estudados
para permitir melhor validagdo de ferramentas utilizadas em cursos e

treinamentos de microcirurgia, garantindo sua qualidade aos participantes.
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ANEXO

ANEXO | - FICHA DE AUTOAVALIACAO

Com o intuito de avaliar o treinamento basico de microcirurgia

gk owpnE

Discordo completamente
Discordo

Neutro

Concordo um pouco
Concordo plenamente

1. Houve melhora da precisdo, movimento da mao, habilidade

motora com o treinamento

1 2 3 41 5
2. Melhorou a capacidade de concentragao
1 2 3 4 5
3. O tempo de treinamento foi suficiente para desenvolver as

atividades propostas

1 2 3 4 5
4. O treinamento permitiu uma curva de aprendizado crescente
1 2 3 4 5
5. O treinamento permitiu adquirir capacidade de manipular

corretamente os instrumentais e utilizar o sistema de magnificacao

1 2 3 4 5
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