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RESUMO

Descritores:

Microcirurgia; Olho; Bovinos; Objetivo: Descrever e validar um modelo oftalmolégico para treinamento de transplante e microssutura
Educacdo médica; Treinamento de cérnea utilizando globo ocular bovino.
de simulagao; Transplanj[e de Métodos: Para a montagem do modelo de treinamento, o globo ocular foi disposto sob o campo
cérnea

cirdrgico, apoiado sobre um recipiente plastico cilindrico comum de 3,5cm de didmetro, para a retirada
da coérnea. Foi realizada uma inciséo circular superficial, e, posteriormente, uma tesoura Castroviejo
curva de 9 cm foi utilizada para remogdo completa da cérnea, que foi recolocada em sua posicéo
original, para que, em seguida, fossem confeccionados nove pontos equidistantes, usando fio de nylon
10-0. Por fim, foram avaliados os seguintes critérios: tempo de realizagdo das suturas; evolucdo do
tempo e da qualidade a cada teste; e destreza e aperfeicoamento da realizagdo das suturas.
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Resultados: O modelo descrito demonstrou-se viavel e adequado para o treinamento de microssuturas

g?/cf/g'gg na cornea, possibilitando aperfeicoamento e ganho de habilidades cirdrgicas.
Conclusdo: O modelo de treinamento microcirirgico apresentado possui alta viabilidade para a
24/‘27252"3: simulacdo de cirurgias oftalmoldgicas e textura semelhante a do olho humano real, o que o torna

proximo a realidade.
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INTRODUCAO
As habilidades manuais do cirurgido e seu treinamento
praticoestdointrinsicamenteligadosaosresultados cirtir-
gicos e a recuperacdo do paciente. Durante a Residéncia
de Oftalmologia, assim como nas demais especialidades
cirargicas, a aquisicdo de habilidades, técnicas e autono-
mia se ddo por meio da pratica, o que ndo ocorre quando
o staff experiente executa o procedimento enquanto o re-
sidente somente observa. Para o desenvolvimento de con-
fianca para tomadas de decisdo durante o procedimento,
é necessario que o médico se exponha ao ato."*?

Na auséncia de modelos de treinamento, a evolucao e
a manutencao da curva de aprendizado da técnica micro-
cirargica oftalmolégica ocorrem principalmente no con-
tato direto do médico aprendiz com o paciente, durante
a cirurgia, o que pode repercutir negativamente na recu-
peracdo da visdo do paciente. Todavia, o aprendizado na
pratica, nesse caso, ndo é aceitavel, visto que os olhos sdo
6rgdos nobres, compostos de estruturas delicadas, que
concedem o prazer de apreciar a vida pelo sentido visual,
além de possuirem fundamental func¢ao no equilibrio e
no paladar. Assim, para suprir a auséncia de treinamento
adequado, modelos experimentais vém sendo desenvol-
vidos. Quando paciente ¢é informado de que o cirurgido
que realizard a cirurgia fez treinamento em simuladores,
embora ndo seja experiente, hd maior confianca nele. 34

Os modelos de treinamento atuais sdo desenvol-
vidos principalmente com a utilizacdo de impressoras
tridimensionais e materiais com custo elevado. Ha tam-
bém modelos utilizando alimentos de origem vegetal e
animal, como com uva e ovo.” Todavia, apesar de esses
ultimos serem modelos com maior facilidade de imple-
mentacao e utilizagdo, para a Oftalmologia é importante
que os modelos apresentem maior fidedignidade ao olho
humano, no quesito tecido, textura, consisténcia, aparén-
cia e resisténcia, o que dificilmente um modelo vegetal ou
sintético alcancard. Um modelo de maior proximidade é
o com globos oculares suinos para simulagao de fotoco-
agulacdo a laser, um procedimento para manejo de dis-
funcdes vasculares que acomete a retina. Assim como os
demais procedimentos oculares, a fotocoagulagao a laser
necessita de treinamento extensivo, o qual, na maioria
das vezes, acontece no proprio paciente, sob supervisdo
de outro residente, o que ndo necessariamente é prejudi-
cial ao paciente, embora haja maior beneficio em ser ope-
rado por maos com maior nivel de habilidade.®*?

Nesse contexto, a criacdo de modelos de treinamento
cirargico com animais deve incorporar os principios dos
3R (replacement, reduction and refinement). Desse modo,
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um modelo animal que respeite os 3Rs, evite o desperdi-
cio de tecido animal, possua um baixo custo e simule com
maior similaridade as estruturas do globo ocular humano
é de extrema relevancia para o treinamento de habilida-
des microcirargicas do residente de oftalmologia.*3%

A aplicacdo de um modelo ético para o treinamento
de transplante e sutura de cornea é essencial, pois o re-
sidente de Oftalmologia s6 é introduzido a cirurgia de
cérnea apos o terceiro ano de residéncia. O treinamento é
eficaz para a melhoria da qualidade e destreza cirtrgica -
0 que é benéfico para o paciente, que ja essa ndo sera, pois,
mais a primeira tentativa cirtrgica do médico aprendiz, e,
para este, que podera oferecer procedimentos com mais
seguranca e qualidade. 510

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever e validar
um modelo oftalmolégico para treinamento de trans-
plante e microssutura de cérnea utilizando globo ocular
bovino.

METODOS

O presente estudo é caracterizado como um estudo de
cirurgia experimental e foi realizado de acordo com a lei
brasileira reguladora do uso cientifico de animais (lei:
11.794/08). Otrabalhofoiaprovadopelo Comitéde Eticaem
Pesquisa (CEP) sob parecer CAAE 58872022.4.0000.5174 €
obteve dispensa do Comité de Etica em Pesquisa em Uso
de Animais da UEPA (CEUA) da instituicdo na qual foi de-
senvolvido, nas dependéncias do Laboratério de Cirurgia
Experimental (LCE), localizado no Centro de Ciéncias
Biolodgicas e de Saude (CCBS), Campus II da Universidade
do Estado do Par4 (UEPA).

Para a confeccdo do modelo experimental, foram
utilizados olhos de bois, da raca Nelore, subespécie Bos
taurus indicus. Os olhos foram obtidos em um abatedouro
local e ndo tiveram custos, visto que sdo partes despreza-
das para o consumo (Figura 1A).

Primeiramente, o globo ocular foi disposto sob o
campo cirurgico encaixado nas bordas de um recipiente
plastico cilindrico comum de 3,5cm de didmetro, para a
retirada da cérnea, a qual foi realizada a partir da demar-
cagdo, no centro da cornea, de um circulo de 15mm de
didmetro, medido com papel milimetrado, previamente
medido; recortado, com a utilizacdo de uma régua sim-
ples e com compasso escolar, e marcado, com uma caneta
permanente (Figura 1B). Em seguida, com uma lamina de
bisturi tamanho 11, encaixada em um cabo n.° 3, foi rea-
lizada uma incisao circular superficial. Posteriormente,
uma tesoura Castroviejo curva, de 9cm, foi utilizada para
remoc¢ao completa da cornea (Figura 2A).
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Figura 2. A-Modelo com a cérnea parcialmente removida. B - Modelo de treinamento finalizado.

Apdsapreparacdoinicial do modelo, a cornea foirecolo-
cadaem suaposicdo original, e, paraarealizacdo das suturas,
utilizou-se fio de nylon 10-0 em agulha de 8oum (compri-
mento de 3 mm e trés oitavos de circulo). Foram confeccio-
nados nove pontos nicos oftalmolégicos equidistantes nos
quatro pontos cardeais (0°, 90°, 180° e 270°); em seguida, foi
suturado mais um ponto, a cada dois pontos cardeais.

Para a verificacdo da viabilidade do modelo, seis resi-
dentes de Oftalmologia testaram o modelo de cirurgia of-
talmoldgica em quatro sessdes de treinamento, nas quais
cada residente treinou transplante e sutura de cornea em
um olho de boi. Os treinos ocorreram durante 2 semanas
corridas, sendo que o intervalo méximo de dias entre ses-
soes foi de 3 dias. Nessas sessdes, foram avaliados crité-
rios como tempo de realizacdo das suturas; evolucao do
tempo e da qualidade a cada teste; e destreza e aperfeico-
amento da realizacdo das suturas.

O modelo experimental teve sua visualizacdo amplia-
da a partir da utilizacdo de um sistema de videomagnifi-
cacdo, composto de uma camera Sony© Handycam HDR-
XR160, conectada a uma TV 55" Curva Full HD, por meio
de um cabo HDMI. Para melhor a iluminacdo do campo

2

operatdrio, duas luminérias com lampadas fluorescentes
foram colocadas em cada lado."7)

Os critérios avaliados na elaboracdo e na execucao do
modelo de transplante corneano foram custos; viabilida-
de da execucdo; tempo de execucdo e aperfeicoamento
da técnica. O aperfeicoamento da técnica foi avaliado por
um microcirurgido com mais de 15 anos de experiéncia, o
qual utilizou uma escala adaptada de Santos na primeira
e na ultima sessdo, para visualizar o progresso da habili-
dade técnica de cada residente (Quadro 1). Além disso, o
modelo foi avaliado pelos residentes quanto a facilidade
de construcdo do modelo, semelhanca com o tecido hu-
mano, aproveitamento do treinamento com o modelo bo-
vino e aquisicdo de habilidades, a partir de uma escala do
tipo Likert, adaptada por Martins Filho para a avaliacdo do
modelo de treinamento. (#1920l

Foram utilizados os softwares Microsoft Office 365®
Word e Excel para armazenamento e analise dos dados e
para confeccdo dos graficos e edicdo das fotos. Para rea-
lizar andlise estatistica, fez-se uso do software BioEstat©
5.4. Utilizou-se o teste t para verificar a significancia da
evolucdo da reducdo do tempo entre os treinamentos.
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Quadro 1. Escala de classificacdo de desempenho.

Quesito Pontuagao
1 2 3
1. Cuidados com o tecido Utilizou frequentemente de forca desnecessaria Manipulou cuidadosamente o tecido, mas Consistentemente manipulou o tecido de forma
sobre o tecido ou causou danos ao tecido ocasionalmente, causou danos inadvertidos apropriada, causando danos minimos
2. Manuseio dos Constantemente faz movimentos hesitantes ou Uso competente dos instrumentos, embora, Movimentos ajustados e fluidos com os
instrumentais desajeitados com os instrumentos ocasionalmente, apresenta-se travado ou instrumentos
desajeitado
3. Movimentagao Muitos movimentos desnecessarios Movimentos eficientes, mas alguns Evidente economia de movimentos e maxima
desnecessarios eficiéncia
4. Ergonomia Posicionamento inadequado que dificulta a Posicionamento inadequado que pode dificultar a | Posiciona-se perfeitamente no campo operatdrio
realizagdo do procedimento realizagdo do procedimento
5. Tremores Presenca de tremores macroscépicos Tremores que nao prejudicam a realizagédo do Auséncia de tremores finos
procedimento
6. Técnica de sutura Desajeitado e inseguro, amarrando os nos Cuidadoso e lento, com maioria dos nés Excelente controle da sutura com colocacao
inadequadamente e incapaz de manter a tenséo colocados adequadamente com tensao adequada dos noés e correta tensao
adequada
7. Fluxo da operagao Frequentemente hesitou na execucéo do Demonstrou algum planejamento para a A operagéo foi executada com eficiéncia, com
procedimento e parecia inseguro execugao do procedimento, com progressao progressdo adequada de um movimento para
razoavel dos passos outro

RESULTADOS

O modelo descrito demonstrou-se viavel e adequado para
o treinamento de microssuturas na cérnea, possibili-
tando aperfeicoamento e ganho de habilidade cirtirgica
(Figura 2B).

O material utilizado para a construcdo do simulador
ndo teve custo, pois houve o reaproveitamento de mate-
riais que seriam desprezados, ja que ndo sdo consumidos.
Os custos dos materiais destinados a confeccao da sutura
estdo contidos na tabela 1.

Tabela 1. Custos totais da simulacao.

Material Preco (Unidade) Preco (Total) Preco utilizado
Mon Nylon 10-0 44,16 R$ 530,00 R$ 530,00 R$
Recipiente Plastico 0,50 R$ 3,00 R$ 3,00 R$
Olhos bovinos n3o se aplica Nao se aplica N&o se aplica

O tempo médio de confeccdo do simulador, com a de-
marcacao e a retirada da cornea, foi de 4,02 minutos, com
variacdo de 2,29 a 6,28 minutos. A média de tempo neces-
sario para confeccdo do simulador no primeiro treino foi
de 4,93 minutos, enquanto no sexto foi de 3,02 minutos.
Assim, houve reduciao média de 1,91 minuto, sendo nota-
vel a evolucdo entre as sessoes.

Osresidentes realizaram nove nés simples no modelo
descrito. O tempo médio de realizacdo da sutura comple-
ta foi de 38,05+3,61 minutos. O tempo médio por ponto
foi de 4,75+0,18 minutos. A andlise demonstrou reducao
de tempo de 20,46% no tempo de confeccdo da sutura
completa no decorrer das sessdes de treinamento (Tabela
2),além de diminuicao de 24,76% no tempo de cada sutu-
ra. A analise estatistica do teste t se mostrou significativa
quanto a reducdo do tempo de finalizacdo do transplan-
te (t=10,79; p<0,0001; intervalo de confianca de 99% -
1C99% - 5,42-11,90).
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Tabela 2. Tempo total da finalizagdo das suturas do trans-
plante de cérnea.

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Treino 1 43,81 43,34 41,65 42,28 41,04 42,09
Treino 2 41,02 38,19 41,48 41,64 38,56 855
Treino 3 39,41 34,74 36,51 36,72 38,18 33,64
Treino 4 37,55 32,99 33,67 32,88 34,31 32,23

Em relacdo ao desempenho, avaliou-se cada residente
individualmente em cada sessao de treinamento. Os cri-
térios nos quais os residentes apresentaram maiores di-
ficuldades foram técnica de sutura, manuseio de instru-
mentais e ergonomia, enquanto os critérios com maiores
pontuagdes foram cuidado com o tecido e movimentagao.
Houve aumento médio de 9,5 pontos da escala numérica
entre o primeiro e o Ultimo treino. Durante a evolucdo do
desempenho dos residentes, o aumento minimo foi de
oito pontos (Figura 3).

Desempenho
20
15
10
5
0
Treino 1 Treino 2 Treino 3 Treino 4
e Residente 1 s Residente 2 e Residente 3
Residente 4 e Residente 5 e Residente 6

Figura 3. Evolugdo do desempenho ao longo dos treinamentos.

DISCUSSAO

As habilidades microcirturgicas do cirurgido oftalmologis-
ta devem ser adquiridas e aperfeicoadas com treinamento
continuo e persistente, o que demanda modelos de treina-
mento acessiveis, de baixo custo, de facil manuseio e que
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ndo apresentem conflitos éticos. Nesse contexto, 0s mo-
delos vegetais sdo de extrema relevancia, como o modelo
de sutura em uvas; todavia, eles falham na similaridade da
textura e da maleabilidade com o tecido humano. 22

Além disso, ha outros modelos de origem animal,
como o realizado com o ovo de galinha, que, apesar de
preencher todos os critérios citados, possui relativamente
baixa semelhanca com o tecido do globo ocular humano.
7 J& 0 modelo com olhos bovinos consegue alcancar alta
semelhanca com as estruturas e os tecido humanos, pois,
como material biolégico de mesma origem embrionaria,
possui anatomia, textura, resisténcia, consisténcia e fun-
cdo semelhante ao ¢rgao humano. Em adicédo, na escala
de satisfacdo, foi acertado entre os participantes que, com
a utilizacdo do modelo, houve maior sensagao de simula-
cdo em um ambiente real.3

O presente modelo apresentado incorpora o repla-
cement da pesquisa com animais, ao substituir possiveis
modelos animais vivos por tecido animal morto, além de
dar finalidade para partes que seriam desprezadas, ja que,
no Brasil, elas ndo sdo destinadas ao consumo humano.
Por esse motivo, os globos oculares bovinos sdo isentos de
custos financeiros e de facil aquisicao, sendo possivel de
adquirir, sem custos, em abatedouros locais. %

Em relacdo a montagem, o modelo nao requer habi-
lidades especificas, pois o globo ocular possui estrutura
semelhante a do olho humano, ndo exigindo trabalho-
sas alteracoes para simular os olhos dos pacientes. Nesse
contexto, o olho estd adequado para simular o transplante
corneano logo apés a retirada e a sutura da cérnea, depois
de sua aquisicdo. A facilidade de montagem do modelo
se mostrou na reducdo de tempo, com reducdao média no
tempo de confeccdo de 1,91 minuto. Também é importan-
te ressaltar que eles podem ser armazenados por cerca de
2 meses em freezer comum, mantendo suas caracteristi-
cas necessarias para compor um modelo adequado.

Quanto a aquisicdo e ao aperfeicoamento de habilida-
des microcirturgicas com a utiliza¢do do presente modelo,
foi verificado que houve relevante diminui¢ao do tempo
de prética conforme as sessdes ocorreram, com reducao
média de 25,09% na confeccdo da sutura completa e de
24,76% na confeccdo de um Unico ponto, entre a primei-
ra e a ultima sessdo de treinamento. Em adicdo, o maior
tempo necessario para realizar um unico ponto foi 6,28
minutos, enquanto o menor tempo necessario para a rea-
lizacdo de um Ginico ponto foi 2,29 minutos, alcancado no
ultimo treinamento.

Ainda acerca do aperfeicoamento, como o olho bo-
vino possui maiores dimensdes em relacdo ao humano,

tornou-se mais simples a retirada da cérnea com a tesou-
ra microcirurgica, o que conferiu maior ganho de habili-
dades microcirtrgicas.

Ao analisar as avalia¢des de desempenho dos residen-
tes durante os treinos, notou-se importante evolucao nos
critérios avaliados, com maior énfase no cuidado com o
tecido e na reducdo da perfuracdo e rompimento do tecido
da cérnea por movimentos bruscos. Todavia, apesar dos re-
sidentes apresentarem maiores dificuldades no parametro
de técnica cirtirgica, ainda assim notou-se importante evo-
lucdo nesse critério. Assim, nas quatro sessoes realizadas,
foi notavel a evolucdo da curva do aprendizado; se mantido
o treinamento, a curva pode apresentar-se maiores resulta-
dos, fato que é consenso nos trabalhos que avaliam curva
de aprendizagem com o uso de simuladores. 701

Ainda nesse contexto, notou-se que, além da melhora
do aspecto final na sutura, ao comparar as primeiras com
as ultimas suturas, os pontos foram avaliados pela esca-
la de classificacdo de desempenho, com melhora princi-
palmente na diminuicdo dos danos teciduais. De forma
numérica, houve aumento médio de 11,6 pontos na escala
de avaliacdo de desempenho, considerando a primeira e
a ultima sessdo. Semelhantes dados que demonstram a
evolucdo dos cirurgides que utilizam simuladores para
treinar ja foi exposta por outros autores.®9

Em adicdo, apos a ultima sessdo de treinamento, os
residentes avaliaram o modelo utilizando uma escala do
tipo Likert. Foi relatado que o tecido ocular bovino per-
mitiu o desenvolvimento de habilidades microcirirgicas
para a confeccdo de microssuturas de esclera, concedendo
maior confianca ao cirurgido durante a realizacdo de pro-
cedimentos em pacientes humanos. Todavia, também foi
descrita indiferenca no contexto se o modelo causava uma
sensacdo desagradavel durante o procedimento. Assim, o
modelo de treinamento obteve boa recepcdo, com relevan-
te satisfacdo, umavez que sua utilizacdo constante capacita
o oftalmologista para operar de forma incisiva e excelente
o nobre 6rgdo que concede o sentido da visdo.* 2

Quanto as limitacoes do estudo, tem-se que armaze-
nar os olhos em freezer por mais de 2 meses pode causar
a danificacdo tecidual, fato que interfere na qualidade do
treinamento. Além disso, o elevado niimero de descon-
gelamentos e recongelamentos desencadeia odores de-
sagradaveis ao manipulador do modelo e também afeta
negativamente na textura do tecido.

CONCLUSAO

O modelo de treinamento microcirirgico apresenta-
do possui alta viabilidade para a simulacdo de cirurgias
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oftalmolégicas e textura semelhante a do olho huma-
no real, o que o torna préximo da realidade. Quanto aos
custos, 0 modelo ndo possui, visto que reaproveita partes
desprezadas do consumo humano, podendo ser utilizado
por residentes de oftalmologia para simulagdo cirtrgica.
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