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Efficacy of Eyesi surgical simulator training in improving
high-tension capsules capsulorhexis performance

Eficicia do treinamento com simulador cirurgico Eyesi
em melhorar a capsulorrexe em céapsulas de alta tensao

O artigo que avalia o treinamento realizado com o simula-
dor cirtirgico de catarata Eyesi demonstrou melhora no desem-
penho de cirurgides em treinamento de capsulorrexis em cdpsulas
de alta tensdo apds treinamentos repetidos, o que aumentou a
habilidade do cirurgido e sua auto-confianga.®”

Modelos sao usados ha mais de dois milénios, conforme
registros histéricos da era Romana, quando espadas de madeira
cobertas com couro permitiam a simulagio de batalhas nos milita-
res. Atualmente, um dos mais conhecidos exemplos do uso de mo-
delos € o simulador de voo para ensino e treinamento de pilotos.

Estudos que utilizam simulag@o no ensino da medicina
mostram que os estudantes melhoram suas performances e co-
nhecimentos na area estudada. Além disso, 0 modelo de ensino
vem sendo modificado com o objetivo ndo sé de melhorar o
aproveitamento dos estudantes, mas também para garantir maior
seguranga aos pacientes® A utilizacdo das técnicas de simulagdo
oferece a oportunidade de adquirir habilidades variadas e a
possibilidade de repeticdo do procedimento quantas vezes forem
necessdrias até que se adquira seguranga no tema.® Modelos de
alto custo sdo normalmente mais realistas para permitir melhor
treinamento dos estudantes, porém tém acesso mais limitado,
principalmente em se tratando de servicos de residéncia médica
de paises em desenvolvimento. Tal problema pode ser parcial-
mente contornado através do desenvolvimento de modelos mais
simples de treinamento pelos préprios alunos, que embora nao
consigam simular com tanta precisd@o, aumentam a participacdo
do aluno no processo de aprendizado, transformando-se em mais
uma etapa antes do treinamento com pacientes reais, reduzindo
assim a ansiedade.

Modelos de baixo custo desenvolvidos pelos préprios alu-
nos com o auxilio dos professores permite que cada aluno possa

ter seu proprio modelo para repetir o treinamento tanto quanto
necessario, além de oferecer a chance de aprendizado anatdmico
do olho durante o processo de constru¢do.®) A educacdo baseada
em simulacdo é um investimento importante que poderd auxiliar
na formacao de médicos mais seguros, que terdao capacidade de
oferecer melhor assisténcia a populacao, reduzindo os riscos da
curva de aprendizado.
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Resposta a Carta ao editor

Efficacy of Eyesi surgical simulator training in improving high-
-tension capsules capsulorhexis performance

Agradecemos e concordamos com os comentarios referen-
tes ao artigo sobre o Simulador cirtdrgico Eyesi, mas gostariamos
de acrescentar algumas consideragdes. Para que um cirurgiao se
desenvolva e tenha seguranca e confianga € necessario conheci-
mento tedrico, habilidade manual, treinamento com repeticao
visando melhorar suas habilidades e juizo critico para tomada de
decisdes. Toda e qualquer técnica de ensino que possa melhorar o
treinamento das habilidades do cirurgido e que reduza sua curva
de aprendizado com certeza ird colaborar na redugdo do risco
de complicagdes.

A participacdo do aluno no desenvolvimento de modelos
de simulacdo agrega muitos fatores positivos no processo de
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ensino-aprendizado, e o custo sempre foi e provavelmente conti-
nuard sendo um problema a ser enfrentado nos servicos de ensino.
Porém, € inquestionavel que os modernos avancos tecnoldgicos
nos oferecem hoje ferramentas como o Simulador cirtdrgico que
agregam recursos de muita eficicia ao processo de treinamento
cirdrgico, e isto ja estd documentado na literatura cientifica. Po-
der-se-ia imaginar ha uma ou duas décadas atrds que o residente
poderia treinar a capsulorrexe em uma catarata branca ou em um
cristalino com deiscéncia zonular em um modelo de simulacao?
Ter a oportunidade de praticar a emulsificagd@o do ntcleo em di-
ferentes niveis de densidade? Praticar a aspiracao do cértex em
situagdes variadas de aderéncia a capsula? Esta oportunidade a
tecnologia hoje ja nos oferece. Mas, como tudo, tem custo.

O que talvez devéssemos hoje em dia discutir seria a esti-
mativa de qual a relacdo custo-beneficio do investimento em um
equipamento de alto custo como o simulador cirdrgico? Geraria
prejuizo ou economia?

Precisarfamos estimar quantas complicagdes cirurgicas e
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suas consequéncias seriam evitadas (roturas de capsula, necessida-
de de vitrectomia anterior e posterior, fixagao de lente intraocular,
glaucomas secunddrios, descompensagao endotelial, transplantes
de cornea, uso de colirios por longo prazo, afastamento das
atividades profissionais dos pacientes atingidos, repercussao da
baixa visual nas atividades do paciente, multiplas consultas oftal-
moldgicas e etc..) a cada cirurgido que realizasse o treinamento.

Um equipamento Simulador pode treinar quantos cirurgi-
des em formagao?

Na nossa experiéncia de 4 anos com o simulador, cada
aluno gasta em média 14 horas de treinamento prético para
cumprir o curriculo padrdo do Simulador Eyesi para catarata.
Se conseguirmos uma otimizacao da ocupacao didria do apare-
lho de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 18:00 teremos 50 horas
disponiveis semanalmente e 200 horas mensais, suficientes para
treinar 14 alunos por més e 168 por ano. Em estudo publicado
em 2013 (McCannel CA, Reed DC, Goldman DR. Ophthalmic
surgery simulator training improves resident performance of
capsulorhexis in the operating room. Ophthalmology. 2013, Vols.
120(12):2456-61.) a redugdo das complicagdes relacionadas a
problemas na confeccdo da capsulorrexe foi de 15 para 5% entre
os residentes que fizeram o treinamento com o simulador. Se um

residente realizar 100 cirurgias em um ano, serdo 10 complica-
¢oes a menos por residente/ano. Se treinarmos no simulador 168
residentes por ano, serao 1680 complicagdes evitadas por ano. Se
cada complicacao tiver um custo agregado direto e indireto de
R$ 1.000,00 serd uma economia de R$ 1.680.000,00 reais por ano.
Serd que esta economia por si s6 nao justificara financeiramente
o investimento no equipamento?

Enquanto na formagao médica, assim como ocorre na saide
publica,ndo priorizarmos o investimento em ensino de qualidade e
na preveng¢ao,com planejamento de custos, a sociedade continuara
gastando mais na resolucdo dos problemas causados ao invés de
gastarmos menos investindo na sua prevencao.

Cabe a nds, médicos, professores, formadores de novos cirur-
gides, disseminar as novas ideias e tecnologias que chegam para
melhorar o processo de ensino-aprendizagem, com 0S recursos
que temos disponiveis, quer seja com modelos de simulacao de
baixo custo, quer, esperamos nds que isso se torne uma realidade
ao alcance de todos, com a utilizagdo de todos os beneficios que
um recurso de alta tecnologia pode oferecer.

Tiago Bisol
Renata A. Rezende Bisol
Flavio Rezende
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