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Avaliacao do uso de macarrao japonés para treinamento
microcirurgico: analise objetiva da melhora na performance

Evaluation of konjac noodle as a microsurgery training model: learning curve
analysis
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RESUMDO

Introducao: modelos tradicionais de treinamento de anastomose microcirdrgica costumam ter custos elevados e implicacdes éticas
de aquisicdo e manutencao, buscando-se alternativas que reiinam baixo custo e facilidade de armazenamento. Existem diferentes
propostas, porém ha poucas evidéncias de que conhecimentos adquiridos com o treinamento nessas plataformas se traduza em
melhora na performance, quando estes sdo comparados a modelos consagrados. Este projeto objetiva avaliar a viabilidade do
macarrdo de konjac como modelo confidvel de treinamento microcirdrgico. Métodos: 10 residentes de neurocirurgia realizaram
uma anastomose término-terminal em artéria placentdria humana de 2-3mm. As anastomoses foram avaliadas quantitativamente,
registrando-se o tempo de confeccdo e qualitativamente, aplicando-se um escore validado (Anastomosis Lapse Index — ALIl) por
neurocirurgides experientes e verificando-se a presenca de vazamento grosseiro através da visualizacgdo no modo fluorescente
injetando-se fluoresceina. Subsequentemente, realizaram 10 sessdes de treinamento ndo consecutivos de anastomose término-
terminal no modelo de konjac. Por fim, uma anastomose final foi realizada no modelo placentario e os mesmo pardmetros reavaliados.
Resultados: observamos uma reducao de 17 min no tempo médio de confeccdo da anastomose no modelo de placenta apos os
treinos no modelo do macarrdo (p<0.05). Houve uma reducdo néo significativa de 20% no vazamento grosseiro. As sessdes de treino
no macarrao nao foram capazes de melhorar consistentemente o score ALl. Conclusdo: o treinamento em modelo de macarrao
konjac é capaz de reduzir o tempo para realizacdo das anastomoses no modelo em placenta humana, mostrando-se alternativa viavel
de baixo custo e manutencao, Util em servicos que disponham de microscdpio apenas no ambiente cirdrgico.

Palavras-chave: Curva de Aprendizado. Microcirurgia. Treinamento por Simulacdo. Anastomose Cirurgica.

INTRODUCAO

Ainda no século XVIII, Lambert, ap6s discussdo de
um caso, escreveu em uma carta: “Se fosse possivel
encontrar, através da experimentacdo, que uma grande
artéria, apos lesada, pudesse ser curada por um tipo de
sutura, sem se tornar impérvia, isso seria uma importante
descoberta na area cirtrgica (traducéo livre do inglés)”".
Levou décadas, porém, para que esse objetivo fosse
alcancado, com o primeiro registro de uma sutura
venosa ocorrendo em 1816. Mesmo pertencendo ao
plano tedrico em seu tempo, essa citacdo evidencia
uma importante caracteristica das anastomoses
vasculares — a paténcia — a qual apenas cirurgides
adequadamente treinados sao capazes de realizar
com sucesso. Atualmente, essa técnica é utilizada em
diversas especialidades, incluindo oftalmologia, cirurgias
plastica, vascular e de méo, apenas para citar algumas.
Em especial, os residentes de neurocirurgia necessitam

adquirir habilidades microcirurgicas.

Algumas questbes, porém, vém limitando o
acesso que jovens cirurgides tém aos casos complexos.
Dentre elas, podemos elencar o numero crescente de
pacientes tratados por abordagens endovasculares
e a concentracdo dos casos vasculares desafiadores
em pouquissimas instituicoes. termos, o

desenvolvimento de modelos de treinamento que simulem

Nestes

as condicdes reais encontradas no campo cirdrgico é
fundamental. Para atingir este objetivo, os cirurgides
buscam diferentes metodologias, desde aperfeicoar o uso
de modelos classicos, como treinamento em cadaver?,
passando pela utilizacdo de modelos bioldgicos vivos
(principalmente ratos)® e, mais recentemente, a simulagao
em modelos em realidade virtual*®>. Todos esses exemplos
tém vantagens e desvantagens. Questdes éticas, alto
custo e logistica complexa podem ser mencionados como
as maiores limitacdes para os dois primeiros. A falta de
feedback tatil, essencial para o desenvolvimento motor
fino, e o alto nivel de artificialidade sdo os maiores
sendes do Ultimo. Consequentemente, um modelo mais
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proximo do ideal deveria reunir baixo custo, facilidade
de armazenamento, auséncia de conflitos éticos e a
indispensavel experiéncia tatil.

Neste cendrio, um tipo de macarrdo utilizado na
culinaria japonesa, feito a partir de um tubérculo conhecido
como konjac (Amorphophallus konjac)® tem sido descrito
como um modelo de treinamento microcirirgico’®,
possuindo as vantagens citadas anteriormente. Entretanto,
a transferéncia tedrica das habilidades adquiridas a partir
do treinamento nesse método em relacdo a outros
extensivamente validados ndo foi previamente testada.
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a viabilidade
do macarrdo konjac como método de treinamento em
microcirurgia vascular, verificando se as habilidades
adquiridas em seu uso como modelo seriam confirmadas
na melhora da confeccdo da anastomose em um modelo
ja bem estabelecido — a placenta humana.

METODOS

Trata-se de pesquisa experimental, prospectiva,
realizada no laboratério da disciplina de Neurocirurgia
da Santa Casa de Sao Paulo. Foram incluidos de forma
voluntaria residentes em treinamento do servico de
neurocirurgia da Santa Casa de Sado Paulo, do primeiro
ao quinto ano, totalizando um n=10 individuos. Nenhum
dos residentes tinha treinamento prévio em anastomose
vascular microcirurgica.

Os participantes receberam uma aula tedrica
introdutéria sobre técnica cirlrgica de anastomoses
vasculares de forma a uniformizar o conhecimento béasico
na realizacdo de suturas microcirdrgicas. Inicialmente,
treinaram apenas a confeccdo dos pontos em material
sintético como
familiaridade com o instrumental e a confeccéo de suturas
microcirdrgicas.

A partir de entdo, cada residente realizou uma
primeira anastomose término-terminal em artérias de
2-3mm em placenta humana (Figura 1A) — as placentas
foram obtidas no departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Santa Casa de Sdo Paulo, apds obtencdo
de termo de consentimento de parturientes sob cuidados
deste servico. As placentas foram preparadas como
previamente descrito™ e mantidas refrigeradas por até
72h, sendo descartadas apropriadamente. O método

latex e silicone® a fim de obterem

microcirirgico utilizou suturas simples de anastomose,
com Nylon 10-0 de agulha redonda, 3/8 de circulo, sob
microscopio (OPMI® Pico, Zeiss). Essa primeira anastomose
(A0) foi devidamente documentada (através de fotos) e
cronometrado o tempo para sua confeccao.

Para analise qualitativa, foram empregados dois
critérios. Primeiramente, através do score Anastomosis
Lapse Index (ALl julgado por dois neurocirurgides com
experiéncia clinica (pelo menos 10 anos) em microcirurgia
vascular''. Em resumo, esse score prové uma forma
simples de avaliar o nivel de proficiéncia na confeccdo
da anastomose, classificando o individuo como iniciante,
intermedidrio ou avancado de acordo com a frequéncia
de ocorréncia de determinados erros. Para tanto, a face
luminal é avaliada através de aumento em x25, visualizada
a partir de um corte longitudinal do vaso apés a confeccdo
da anastomose (Figura 1C).

Em segundo lugar, foram avaliadas a
permeabilidade da linha de sutura quanto ao vazamento
grosseiro pela anastomose através de angiografia com
fluoresceina (Figura 1B). Para isso, utilizamos 10 mL de
uma solucao a partir da diluicdo de fluoresceina em po,
instilados a partir da cateterizacdo da artéria a nivel de
cordao umbilical, e a visualizacdo do modo fluorescente
através de um filtro de luz amarelo (Spring Yellow Rosco,
Stamford, Connecticut, USA) e iluminacdo ultravioleta
(lanterna UV, 2950000 lumens, 980000w, JYX®).

Apos registrada essa anastomose indice,
cada participante realizou 10 sessdes nao consecutivas
(dias separados) de anastomose em um modelo tubular
preparado em macarrdo de konjac de aproximadamente
3mm de didametro (Figura 2A-C). Para confeccao do modelo
tubular que simule a parede de um vaso, modificamos a
técnica originalmente descrita’, perfurando a extremidade
do macarrao através de um cateter venoso periférico mais
calibroso que o utilizado no estudo original (BD INSYTE™
20G). Dois desses segmentos foram posicionados um de
frente para o outro e fixados com clipes de aneurisma
(Vicca™ Neuroclips para uso laboratorial) e presos através
de alfinetes em uma base de isopor, de uma forma tal
gue os segmentos livres estivessem moveis para permitir
a anastomose e a alguns centimetros de distancia suas
porcoes fixas simulavam os vasos encontrados aderidos a
superficie placentaria (Figura 2D). O tempo de cada sessdo
foi registrado.
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Figura 1. (A) Anastomose término-terminal em artéria de placenta, (B) Sob modo de fluorescéncia, apds injecdo de 10mL de fluoresceina, pode-se
visualizar o vazamento grosseiro através de falha na linha de anastomose, (C) um exemplo de visualizagdo aumentada (x25) da face luminal da linha
de sutura para andlise do ALI.

Apos essa fase, os residentes voltaram a realizar
a anastomose na placenta e novamente os parametros
registrados (tempo, ALIl, paténcia). O ALl score foi avaliado
apenas apos a realizacao de Af, de forma a cegar os
neurocirurgides avaliadores.

Para verificar o efeito do treinamento em modelo
tubular preparado em macarrao de konjac no tempo médio
para execucao da anastomose noés utilizamos o método de
plot pareado proposto por Gardner-Altman. Nesse caso, a
diferenca pareada entre as médias e seu respectivo intervalo
de confianca de 95% nos dois grupos foram obtidas apds
5000 bootstrap. Ja para verificar se havia diferenca na
proporcdo de procedimentos com a presenca de jato visivel
antes e apos a realizacdo do treinamento noés utilizamos o
teste McNemar. Por fim, para verificar se houve alteracao

no score ALl dos residentes antes e depois da realizacdo do
treinamento nos utilizamos o teste de Cochran. Independente
do desfecho analisado nés consideramos nosso alpha como
sendo 5%. Vale ressaltar que os métodos que selecionamos
sao utilizados para amostras pareadas, isto é, comparagdo de
medidas realizadas em um mesmo individuo em momentos
diferentes. Todas as andlises foram realizadas utilizando
o software gratuito Python 3.9 e utilizando os pacotes
statsmodels, dabest, pandas e matplotlib.

RESULTADOS

Quando consideramos o tempo para a
realizacdo de AO é possivel observar que, antes de
receber o treinamento, os residentes executaram esse
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procedimento em um tempo médio de 52,37 (SD=20.5)
minutos. Ja apds a realizacdo das dez sessdes de
treinamento no modelo konjac os mesmos residentes
executaram Af em um tempo médio de 34,8 (SD=20.5)

minutos. Nesse caso a diferenca média pareada entre
antes e depois foi de uma reducdo de 17 minutos
(95% ClI reducao de 25.7 a 11.3 minutos), sendo essa
diferenca considerada significativa (p<0.05) (Figura 3).

Figura 2. (A-B) Passo a passo de um ponto sendo realizado no modelo em macarréo. (C) Aspecto final da anastomose. Notar o didmetro do macar-
rdo, aproximadamente o mesmo da artéria placentaria. (D) Exemplo da base conceitual preparada para as sessées de treinamento.
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Figura 3. A diferenca pareada no tempo médio para execucdo da
anastomose comparando antes e depois de receber o treinamento esta
apresentada no plot de Gardner-Altman acima. Ambos os grupos estao
plotados no eixo a esquerda como grafico de inclinacdo: cada par de
diferenca observada esta conectada por uma linha. A diferenca média
observada esta plotada no eixo a direita com sua respectiva distribuicdo
e intervalo de confianca apds bootstrap.

N

Com relacdo a presenca de vazamento nés
observamos que antes de receber o treinamento o mesmo
foi visivel na anastomose realizada por 9 dos 10 residentes.
J& apds a realizacdo das sessdes de treinamento houve
uma reducdo de 20% nesse numero, entretanto essa
reducdo nado foi considerara estatisticamente significativa
(chi-quadrado=3, p-value=0,14) (Figura 4).

Por fim, quando comparado o ALI, observamos
gue, antes do treinamento e apds a realizagcdo de AQ, 5
residentes tiveram um score basico e 5 intermediario. Ja
apos a realizacdo do experimento nds observamos que
4 residentes apresentaram um score classificado como
béasico, 4 como intermediario e 1 como avancado. Nesse
caso, a alternancia entre as classes ndo se mostrou
significativa (T de Cochran=3, p=0,22) (Figura 5).
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Figura 4. Grafico de barras complementares com a propor¢ado de vaza-
mento visivel antes e depois da realizagdo do treinamento.
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Figura 5. Grafico de mosaico com o ALl score dos residentes ao reali-
zarem anastomose no modelo placentério antes e depois da realizacao
do treinamento no konjac.

DISCUSSAO

O treinamento cirdrgico em geral é longamente
baseado em uma forma de aprendizagem a qual consiste
na orientacdo de um aprendiz a partir de um cirurgido
sénior, com base em casos e situacdes que aparecem
na pratica clinica de forma aleatéria’. Entretanto, o
aumento nos custos hospitalares, questdes meédico-
juridicas e a preocupagao com a seguranca do paciente
— para nomear algumas — tém desafiado este modelo de
treinamento.

Nesse contexto, novos métodos tém sido
avaliados para que se atinja a necessaria destreza
cirdrgica antes de sua aplicacdo no contexto clinico.
Tradicionalmente, modelos vivos (principalmente ratos)
sdo considerados o padrdo-ouro. O préprio Yasargil,
precursor da neurocirurgia microcirdrgica'?, escreveu que
para dominar a técnica em microcirurgia, uma grande
quantidade de tempo em pratica preliminar laboratorial
em animais seria necessario, sugerindo um periodo
de treino diario durante pelo menos 6 meses'. Entre
outros prés, os modelos vivos permitem ao cirurgidao em
treinamento experimentar o processo de coagulagao in
vivo bem como o teste tardio das anastomoses a partir

do seguimento da saude do animal”'#. Contudo, alguns
desafios como a questdo de regulacdo do uso de cobaias
animais em pesquisa, o processo de avaliacdo ética
cada vez mais criterioso e detalhado e o alto custo de
manutencao de biotérios, consistem em entraves para o
uso abrangente desse modelo™.

Com isso em mente, seguindo o principio dos 3
“R's” —do inglés replacement, reduction, and refinement

modelos alternativos aos animais em pesquisa
experimental tém sido buscados'. No caso particular do
treinamento microcirtrgico de anastomoses vasculares,
além de possuir as qualidades descritas anteriormente, o
modelo ideal deve possuir similaridades a parede vascular
real’. Essa é uma desvantagem dos métodos iniciais
frequentemente utilizados nos estagios iniciais dos cursos
de microcirurgia, como tubos de latex ou silicone™. O
macarrdo de konjac adquire essa propriedade quando
confeccionado um lumen de forma apropriada em sua
estrutura cilindrica. O método previamente descrito para
realizar esta tarefa’ utilizou um cateter venoso periférico
24G (0,7mm). Neste estudo, no entanto, a tentativa de
uso deste calibre resultou infrutifera, gerando um lumen
muito estreito, apesar de bem mais facil de executar.
Uma razao plausivel é o fato de o macarrao utilizado em
nosso estudo ser mais calibroso (~3mm, Figura 2C) que
o descrito no estudo citado (1,5mm). Assim, preferimos
a utilizacdo de um cateter venoso de 1,Tmm (20G),
com o qual consegue-se criar uma razao parede:lumen
adequada, apesar de mais dificil de preparar por ser mais
facil romper a estrutura do macarrao durante introducao
do jelco, necessitando-se cuidado e realizagdo sob
microscopia, 0 que em nossa visao constitui um beneficio
e método adicional para treinamento e familiarizacdo com
0s trejeitos sob o microscopio. O macarrdo é mantido em
uma solugcdo que vem em sua embalagem, que confere
umidade a sua parede, conferindo maior semelhanca ao
aspecto encontrado nos modelos biolégicos.

Até onde pudemos constatar na literatura,
este é o primeiro trabalho desenhado para 1) analisar
prospectivamente a curva de aprendizado de residentes
de neurocirurgia treinando no modelo konjac e 2)
avaliar a traducdo das habilidades adquiridas com o
treinamento nesse modelo na melhora dos parametros
de uma anastomose término-terminal realizada em outro
mais consagrado e ja estabelecido (artéria de placenta).
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Podemos perceber uma melhora no tempo de
realizacdo das anastomoses na placenta apés as sessoes
de treinamento em konjac (Figura 3). Essa tendéncia
foi detectada similarmente em outros protocolos de
treinamento’. Analisando a curva completa, incluindo
as sessoes de treinamento (ndo mostradas, disponiveis
em material suplementar), verifica-se um aumento no Tf
comparativamente ao tempo realizado na ultima sessao
no macarrdo. Em um estudo comparando as similaridades
entre o konjac e a artéria de rato, isso também foi
observado, com os tempos registrados no macarrao sendo
mais rapidos que os provenientes do modelo animal’. A
despeito dessa informacdo, o Tf médio foi mais rapido
gue o TO refletindo uma traducao, pelo menos em termos
de melhora no tempo, da pratica no modelo konjac para
o modelo de artéria da placenta.

Nao observamos uma diferenca significativa na
melhoria da classificacdo ALl apds o treino nesse método
alternativo. 5 residentes tiveram seu ALIO considerados
como iniciantes e 5 como intermediarios. Apds as
dez sessdes de treinamento, o ALIf de trés residentes
melhorou, cinco permaneceram no mesmo e 2 pioraram.
O tamanho de efeito provavelmente ndo foi grande o
suficiente para gerar significancia estatistica. Entretanto
um dado é digno de nota: o erro mais comum achado no
trabalho original do ALl foi o desalinhamento da linha de
sutura', o qual também foi o mais frequente em nosso
estudo entre os AO. Esse erro basico foi corrigido, nao
sendo verificado nas Af.

Como ja introduzido nesse texto, qualidades de
fluxo (paténcia, vazamento) sdo criticas para anastomoses
vasculares, desde sua idealizacdo conceitual. Essas
caracteristicas importantes sdo consideradas como uma
etapa limitante da transicdo para o cenario clinico, com
alguns autores propondo um limite minimo (tdo alto
como 80%) de resultados exitosos alcancados no modelo
animal in vivo antes de iniciar a execucdo na pratica
cirdrgica®. Em modelos inanimados, essas varidveis sao
avaliadas por diferentes metodologias, como a utilizacédo
de meios corantes, dentre 0s quais podemos citar a
clorexidina alcéolica colorida’, latex liquido colorido", e
de forma mais avancada a angiografia com indocianina
verde (ICG, do inglés)®.
recentemente descrito no uso especifico em treinamento
de anastomoses vasculares™. Ambos, ICG e fluoresceina,

O uso da fluoresceina foi

sao utilizados no intraoperatério®®. Assim, o uso dessas
modalidades ao invés das mais basicas desde a fase
de treinamento laboratorial tem o beneficio tedrico de
familiarizar o futuro neurocirurgido com tais métodos. No
caso da fluoresceina, ha o beneficio adicional de ter um
custo bem mais acessivel que o ICG propriamente, bem
como o aparato necessario para o modo de visualizacdo
fluorescente.

Em nosso trabalho, a grande maioria das
AO evidenciou um vazamento grosseiro no teste da
fluoresceina, refletindo possivelmente a qualidade pobre
dessas anastomoses iniciais. A melhora modesta verificada
com esse teste (apenas 20% de reducao no vazamento
verificado) apos as sessdes de treinamento no konjac, pode
revelar a dificuldade em se obter anastomoses de boa
qualidade nos modelos bioldgicos, mais ainda na pratica
clinica. Cirurgides que realizam by-passes vasculares
cerebrais normalmente se dedicam a anos adicionais de
treinamento em programas de felllowship, apés concluida
a residéncia médica, dedicando muitas horas ao trabalho
em laboratério. Por razbes pedagdgicas, no entanto,
devemos ter em mente que o valor objetivo intrinseco a
avaliacdo encerrada no escore ALl — que proporciona um
feedback corretivo para erros de técnica — ndo pode ser
substituido pelas metodologias de testagem de paténcia/
vazamento dos métodos de infusdo colorimétricos'.
Cremos que estudos futuros avaliando especificamente a
correlacdo entre o ALl score e 0 método de verificacdo de
paténcia/vazamento (como a fluoresceina) irdo contribuir
para melhora da qualidade do ensino de treinamento de
anastomoses vasculares.

Por fim, apesar de outros métodos mais
disseminados como cortes de frango (coxa, asa) e a
prépria placenta serem considerados uma alternativa
intermedidria mais préoxima do ponto de vista biolégico
do modelo animal, ndo podemos esquecer que seu
uso requer servicos que disponham de laboratorio
fora do centro cirlrgico por questdes de manutencao
do ambiente estéril. Muitos centros de treinamento e
residéncia dispdbem apenas do microscépio existente no
bloco cirdrgico, limitando assim o uso de cortes animais
como treinamento nesse ambiente. O modelo em konjac
ja foi testado sob esse ponto de vista, mantendo-se estéril
na analise bacterioldgica e fungica até préximo ao D14,
com o comité de infeccdo hospitalar liberando seu uso
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no centro cirdrgico’. Quanto ao Uso em microscopios
mais simples, domiciliares, o custo beneficio em sua
utilizacdo é assegurado, uma vez que um pacote pode
proporcionar mais de 100 anastomoses e o desperdicio
alimentar é menos impactante que o relacionado ao
descarte de proteina animal ap6s utilizacdo da asa/coxa
de frango.

Algumas limitacbes de nosso estudo podem
ser pontuadas. Com relacdo a amostra, foram incluidos
residentes do 1° ao 5° ano de neurocirurgia. Apesar
da relativa heterogeneidade, todos sao considerados
inexperientes do ponto de vista de confeccdo de
anastomoses, uma vez que esta ndo é uma habilidade
incluida rotineiramente no treinamento pratico da
especialidade.

Como j& mencionado, o nimero de residentes
participantes (n=10) pode nao ter sido suficiente para
demonstrar, do ponto de vista estatistico, a tendéncia de
melhora observada nas andlises qualitativas (vazamento
da fluoresceina e ALl). De forma andloga, o niUmero de
sessdes de treino no macarrdo também pode ter influido
no resultado qualitativo do produto final na placenta.
Nao havia na literatura a época do desenho metodolégico
do projeto um consenso sobre qual o numero ideal de
anastomoses deve ser realizado em treinamento antes de
se considerar o aprendiz apto para avancar para o cenario
clinico. Uma publicacdo recente, a partir de um consenso
internacional sobre os requisitos minimos para cursos de
anastomose microcirdrgica, estabeleceu como critério
55 anastomoses realizadas em laboratério™. Nao houve,
porém, consenso a respeito da proporcao ideal entre
a pratica em modelos nao vivos em relacdo ao vivos'.

ABSTRACT

Desta forma, a época de concepcdo do estudo, por se
tratar de um estudo inicial, considerou-se 10 sessdes
apropriadas. O aumento no numero de treinos poderia
em teoria beneficiar as anastomoses finais. Assim, futuros
estudos que consigam recrutar um numero maior de
participantes e/ou aumentar a quantidade de sessdes de
treinamento podem dirimir esta questao

CONCLUSAO

O treinamento microcirirgico no modelo de
macarrao de konjac foi associado a melhora no tempo para
realizar uma anastomose microcirdrgica término-terminal
em modelo de placenta humana. Outros parametros,
como um escore de verificacdo de erros técnicos (ALl) e
vazamento pela anastomose nao foram alterados de forma
significativa. Novos estudos, com uma amostra maior,
serao necessarios para aprofundar nossa compreensdo do
modelo proposto. Entretanto, o baixo custo, a facilidade
para o armazenamento do konjac, e o feedback tatil similar a
outros modelos bioldgicos, sao caracteristicas promissoras,
gue o qualificam como opcdo para o treinamento em
microcirurgia, notadamente nos ciclos iniciais.
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A ViccaTM que realizou a doacdo de
neuroclipes e aplicador para uso em laboratério

Background: classical models of microsurgical anastomosis training are expensive and have ethical implications. Some alternatives join

low cost and easiness to store. However, the translation of knowledge acquired by training in these methods into the traditional ones is
not clear. This project aims to assess the feasibility of konjac noodles as a reliable microsurgery-training model. Methods: 710 neurosurgery
residents performed an end-to-end anastomosis in a 2-3mm placenta artery. The anastomoses were evaluated quantitatively, recording
time; and qualitatively, applying a validated score (Anastomosis Lapse Index — ALI) by three experienced neurosurgeons and verifying the
presence of gross leakage through the infusion of fluorescein. Subsequently, they performed 10 non-consecutive sessions of anastomosis
training in the konjac noodle. Eventually, a final anastomosis in the placenta model was performed and the same parameters were
scored. Results: we observed a 17min reduction in the mean time to perform the anastomosis in the placenta model after the training in
the konjac (p<0.05). There was a non-significant 20% reduction in gross leakage, but the training sessions were not able to consistently
improve the ALl score. Conclusions: we demonstrate a reduction in anastomosis performing time in placental arteries after training

sessions in the konjac noodle model, which can be regarded as a feasible low-cost method, particularly useful in centers with surgical

microscopes only in the operation room.

Keywords: Learning Curve. Microsurgery. Simulation Training. Anastomosis. Surgical.
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