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Uso de simuladores em cirurgia videolaparoscopica na formacao
médica: estudo prospectivo de coorte com académicos de
medicina de uma universidade no Sul do Brasil
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RESUMDO

Introducao: o inicio da cirurgia minimamente invasiva, como a cirurgia laparoscépica, foi acompanhado por frequéncia aumentada de
complicacdes, muitas com risco de morte. Com o objetivo de minimizar a morbidade e mortalidade e acelerar a curva de aprendizado,
foram desenvolvidos simuladores de cirurgia videolaparoscopica para aprimoramento de habilidades psicomotoras necessarias nestes
procedimentos. Objetivo: comparar o desempenho de académicos do segundo ano de medicina da Universidade Luterana do
Brasil, na realizagao de cirurgias videolaparoscépicas simuladas, feitas no Centro de Simulacdo Realistica da Faculdade de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre. Método: estudo prospectivo de coorte com 16 alunos de Medicina sem experiéncia prévia em simulacdo
de videocirurgia. Os alunos realizaram exercicios simulados e foram avaliados quanto a Coordenacdo, Navegacao por Instrumento
e Tempo na Realizacdo dos Procedimentos. Resultados: a amostra foi composta por 69% de mulheres e 31% de homens com
média de idade de 23,2 anos. Os académicos obtiveram melhora dos resultados na segunda aplicacdo da simulacao. A habilidade
na tarefa Navegacdo por Instrumento foi a que teve melhor evolucdo no grupo de alunos avaliados. O Tempo Total na realizacao
dos procedimentos foi o pardmetro com maior diferenca entre as simulagdes sucessivas. Conclusdo: os académicos de Medicina
apresentaram expressiva melhora de desempenhos com a repeticdo dos exercicios de simulacdo, demonstrando que os Simuladores
de Cirurgia Videolaparoscépica sao ferramentas promissoras no treinamento de habilidades cirtrgicas na formacdo médica.

Palavras chave: Cirurgia Geral. Treinamento por Simulacao. Realidade Virtual. Treinamento por simulacdo de Alta Fidelidade. Cirurgia

Videoassistida.

INTRODUCAO

Em grande parte das instituicdes de ensino médico, o
estudo de cirurgia baseia-se em métodos tradicionais,
gue consistem em aprendizados tedricos sobre as técnicas
cirdrgicas e aulas praticas de anatomia em cadaveres. O
treinamento com animais é um meio de ensino que ja
foi muito utilizado no passado, mas vem decrescendo ao
longo do tempo, muitas vezes devido a fatores éticos'~.
Na residéncia médica, o desenvolvimento das habilidades
cirdrgicas baseia-se em aprendizagem dependente de
certo volume de pacientes, e conta com grande nivel de
tolerancia para possiveis erros®. Com o objetivo de inserir
o estudante em um contexto realistico, os simuladores

cirtrgicos tém sido cada vez mais utilizados na formacao
médica atual'4.
Aintroducaodecirurgiaminimamenteinvasiva,
como a cirurgia laparoscépica, foi acompanhada por
frequéncia aumentada de complicacbes, muitas comrisco
de morte para o enfermo®. O fato de complicacoes serem
passiveis de ocorrer, mesmo com cirurgibes experientes
em cirurgias abertas, aumentou a preocupacdo sobre
o treinamento da cirurgia videolaparoscépica. Uma
série de manifestacdes médicas de grande repercussao
chamou a atencdo do publico em geral para questdes
de treinamento cirdrgico. A cirurgia foi forcada a
considerar novas abordagens no treinamento cirdrgico e
desenvolver simuladores para treinamento em ambiente
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controlado. Os cirurgides e professores envolveram-
se com engenheiros de computacao para desenvolver
novas tecnologias de simulacdo e validar a transferéncia
de treinamento baseada em simulacdo para a sala de
cirurgia®’.

Durante cirurgia aberta ou laparoscopica
tradicional, o cirurgido interage diretamente com os
tecidos e 6rgdos do paciente por meio de instrumentos
cirurgicos. Na cirurgia robdtica laparoscépica a situacao
¢ diferente, o cirurgido envia comandos remotamente
para bragos mecanicos que executam os movimentos
de suas maos. Tornar-se experiente em cirurgia robética
laparoscopica e videocirurgia, requer aprimoramento
técnico e uso apropriado de controle de interfaces,
camera, e controle de instrumental laparoscépico. A
realidade virtual permite a pratica antes de se entrar em
contato com pacientes, evitando-se riscos aos pacientes®.

A simulacdo de operacbes em realidade
virtual vem sendo utilizada para desenvolver habilidades
psicomotoras necessarias em procedimentos
videolaparoscopicos®. E uma forma acessivel, segura
e controlada em ambiente padronizado que Vvisa
aumentar a curva de aprendizagem do aluno e melhorar
suas habilidades®. Modelos tanto animados quanto
inanimados, tém sido criados com a intencdo de treinar
as capacidades intuitivas dos estudantes fora do bloco
cirirgico. As formas inanimadas usualmente referem-se
aos simuladores cuja complexidade varia desde caixas
pretas até tecnologias virtuais avangadas em simulagao
de video®°.

Um simulador cirdrgico é composto por um
computador, juntamente com interfaces fisicas que
equivalem aos instrumentos e ao procedimento que
for representado, criando-se ambiente virtual em que
0 operador pode interagir com o programa. A maioria
dos simuladores possui recursos didaticos que permitem
avaliar o uso de acordo com tempo, manipulacao e erros
pré-definidos'".

A habilidade de realizar cirurgias minimamente
invasivas depende de habilidades técnicas''3. Por isso,
os Simuladores de Cirurgia Videolaparoscépica (SCVL)
representam uma inovagao no ensino médico. Avancos
em tecnologias realisticas replicam cendrios fidedignos a
realidade, reproduzindo tarefas de forma estruturada e
com método adequado. Isso impde grande aprendizado

em relacdo as habilidades e condutas que os académicos
irdo enfrentar futuramente com seus pacientes'. Embora
alguns estudos ja tenham sido relatados, é importante
analisar se a literatura fornece informacoes suficientes
sobre a transferéncia de habilidades desses simuladores
para a pratica, atingindo o nivel de conhecimento
esperado’™’>,

Com o intuito de observar os efeitos de
Simuladores de Cirurgia Videolaparoscépica, o presente
estudo tem como objetivo comparar os resultados de
exercicios feitos em diferentes etapas por estudantes do
segundo ano de medicina da Universidade Luterana do
Brasil (ULBRA) e analisar, por meio de dados quantitativos,
se existe aperfeicoamento de técnica pela repeticdo dos
exercicios simulados. Dessa forma, o estudo pretende
contribuir para a avaliacdo deste método na formacao e
treinamento de habilidades cirdrgicas por académicos de
Medicina.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo prospectivo de coorte, com
aprovacao do comité de ética da Universidade Luterana
do Brasil (CAAE: 00338918.4.0000.5349).

A amostra foi composta por 16 alunos do
quarto semestre do curso de Medicina da Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA), matriculados na disciplina
de procedimentos cirurgicos. Os alunos nao possufam
experiéncia prévia Cirurgia
Videolaparoscépica. Trés alunos foram excluidos por
ndo completarem todas as tarefas exigidas, restando
a amostra total de 13 académicos. Para cada aluno foi
entregue Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com informacdes sobre os objetivos do estudo.

Os académicos, acompanhados do professor
da disciplina, foram até a Santa Casa de Porto Alegre, no
Centro de Simulacoes Realisticas da Universidade Federal
de Ciéncias e Saude de Porto Alegre, onde encontram-se
os simuladores utilizados nesse estudo.

O simulador disponibilizado para o uso dos
alunos é o modelo LapSim, desenvolvido pela Surgical
Science (Figura 1). Trata-se de equipamento com mdédulo
de habilidades basicas e portfélio de procedimentos
laparoscopicos com exercicios desde navegacao basica até
sutura avancada. Cada exercicio apresenta etapas e niveis

com simuladores de
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de dificuldades crescentes. Sdo doze exercicios, conforme
exemplificados na figura 2, que incluem: navegacao
pela cdAmera, navegacao por instrumento, coordenacao,
sutura, preensao, corte, insercdo de cateter, aplicacdo de
clipe, levantamento e preensdo, manipulacao de intestino
e disseccao fina (Tabela 1).

Figura 1. Simulador de Cirurgia Videolaparoscdpica.

Durante um dia, os alunos foram orientados
a realizar, individualmente, duas tarefas do simulador:
Coordenacdo e Navegagao por instrumento. Cada
académico realizou duas vezes ambos 0s exercicios
e os resultados foram gerados pelo proprio sistema
operacional da maquina. Os exercicios avaliaram os
operadores de acordo com uma série de parametros,
como descrito nos Tabelas 2 e 3, sendo s os segqundos,
% a porcentagem de falhas, m os metros percorridos; no
numero de vezes em que o instrumento foi visto; mm os
milimetros de danos causados.

Depois de realizadas as tarefas, os resultados
individuais de cada aluno foram gerados pelo préprio
simulador e coletados para analise.

A analise dos dados foi realizada no programa
SPSS versdo 21.0 considerando-se nivel de significancia
de 5% (p<0,05). As varidveis quantitativas foram descritas
por média e desvio padrao ou mediana e amplitude

interquartilica, dependendo da distribuicdo dos dados.
As variaveis categoéricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas.

Para comparar médias entre os dois momentos,
o teste t-Student para amostras pareadas foi aplicado. Em
caso de assimetria, o teste de Wilcoxon foi utilizado.

Tabela 1. Exercicios e objetivos.

Exercicio Objetivos

Aprender a segurar a

Navegacado pela camera . L
9acao p camera laparoscopica

Aprender a mover
e posicionar os
instrumentos

Navegacao por instrumento

Aprender a lidar
com o instrumento
e a camera
simultaneamente

Coordenacao

Aprender a agarrar,
posicionar e orientar
um objeto utilizando
pin¢as

Preensao

Aprender a cortar uma
estrutura anatdbmica
utilizando tesouras
cirdrgicas

Corte

Aprender a seccionar
um vaso aplicando
clipe com um aplicador

Aplicacao de clipe

Como levantar objetos
utilizando pinca

em uma mao e ao
mesmo tempo mover
objetos com a mao
contralateral

Aprender a mensurar
o comprimento do
intestino

Levantamento e Preensao

Manipulagao intestinal

Praticar como fazer
uma incisao cirdrgica
em um vaso e usar
uma pinca de cateter

Insercdo de cateter

Aprender a posicionar
uma agulha, fazer o né
e apertar o fio

Sutura

Aprender a remover
com seguranca
segmentos de tecido
de uma estrutura
vascularizada

Disseccao fina
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Figura 2. Telas de exercicios do Simulador. A) Disseccdo Fina, B) Aplica-
¢do de Clipe, C) Coordenagao, D) Navegacao por Instrumento.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados para a
amostra final, composta por 13 alunos do segundo ano
de graduacado do Curso de Medicina da Universidade
Luterana do Brasil. Os integrantes do estudo nao
tinham experiéncia prévia em simulacdo cirurgica, sendo
compostos por 69% de mulheres e 31% de homens. A
média de idade da amostra foi de 23,2 anos com desvio
padrdo de 1,5 anos.

Os resultados obtidos pela comparacdo
entre a primeira e a segunda execucao do exercicio
de Coordenacao estdao demonstrados na Tabela 4. Os
numeros foram avaliados conforme desempenho nos 10
parametros impostos por esta tarefa.

Com excecao da porcentagem de falhas, todos
0os parametros avaliados nessa tarefa apresentaram
melhoras de resultados na segunda aplicacdo. O tempo
total foi o Unico critério descrito que apresentou diferenca
com relevancia estatistica (P<0,05).

A tabela 5 demonstra a comparacdo dos
resultados obtidos pelos alunos entre a primeira e a
segunda tarefa Navegacdo por Instrumento, avaliada
conforme as 14 variaveis descritas. Neste exercicio, somente
o parametro Caminho Angular do Instrumento a Esquerda
teve resultado com significancia estatistica (P<0,05).

Tabela 2. Parémetros medidos na tarefa Coordenacéo.

Tempo total (s)

Falhas (%)

Extensdo do caminho do instrumento (m)
Caminho angular do instrumento (graus)
Visao externa do instrumento (n)

Visdo externa do instrumento (s)
Extensao do caminho da camera (m)
Caminho angular da camera (graus)
Danos ao tecido (n)

Dano méximo (mm)

Tabela 3. Parémetros medidos na tarefa Navegacdo por Instrumento.

Tempo do instrumento da esquerda (s)

Falhas com o instrumento da esquerda (%)
Extensdo do instrumento da esquerda (m)

Caminho angular do instrumento da esquerda (graus)
Tempo do instrumento da direita (s)

Falhas do instrumento da direita (%)

Extensdo do instrumento da direita (m)

Caminho angular do instrumento da direita (graus)
Danos ao tecido (n)

Dano maximo (mm)

Instrumento da esquerda fora do campo de visao (n)
Instrumento da esquerda fora do campo de visao (s)
Instrumento da direita fora do campo de visdo (n)
Instrumento da direita fora do campo de visdo (s)

DISCUSSAO

A sala de cirurgia ndo é o ambiente ideal para
treinamento de habilidades basicas, devido a natureza
dos procedimentos invasivos, por
consideracbes éticas e pela repercussado no aumento do
tempo cirdrgico’'’. Sendo assim, novas ferramentas que
facilitam a capacitacdo fora do bloco cirtrgico tém sido
desenvolvidas, como os SCVL'618-20,

minimamente

Demonstrou-se nesse estudo que, de forma
geral, os académicos
expressiva melhora de seus desempenhos com a repeticao
da simulacdo. Isso mostra que um aluno, ainda sem
experiéncia em pratica cirtrgica, pode beneficiar-se da
simulacao de cirurgia videolaparoscoépica, aprendendo as
nocoes basicas sobre instrumentos cirlrgicos e 0 modo

de maneja-los.

de Medicina apresentaram
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Tabela 4. Resultados na tarefa Coordenacéo.

Varidveis Primeiro momento Segundo momento P
Média+DP Média + DP
Tempo total (s) 85,8+37,9 68,1+21,3 0,035
Falhas (%) 00 00 -
Extensdo do caminho do instrumento (m) 1,7+0,4 1,604 0,432
Caminho angular do instrumento (graus) 351 £86,9 310£79,0 0,194
Visdo externa do instrumento (n)* 10-1) 0(0-1) 0,190
Visao externa do instrumento (s)* 0,15(0-2,1) 0(0-0,1) 0,285
Extensdo do caminho da camera (m)* 0,36 (0,17 — 0,45) 0,20 (0,13 - 0,40) 0,382
Caminho angular da camera (graus)* 113 (40,4 — 135) 51,9(31,7-110) 0,152
Danos ao tecido (n)* 3(2-4,5) 2(1-3,5) 0,325
Dano maximo (mm)* 8,9(2,3-11,3) 6,1(1,7-23,2) 0,807
*descritas por mediana (percentis 25-75).
Tabela 5. Resultados da tarefa Navegacdo por Instrumento.
Variveis Primeiro momento Segundo momento P
Média + DP Média + DP
Tempo do instrumento da esquerda (s) 42,9 £ 29,7 28,2+69 0,074
Falhas com o instrumento da esquerda (%) 0+0 0x0 -
Extensdo do instrumento da esquerda (m) 1,1 £0,5 0,8+0,1 0,062
Caminho angular do instrumento da esquerda (graus) 241 94,7 180 + 36,3 0,013
Tempo do instrumento da direita (s) 31,3 +13,7 22,8+5,2 0,057
Falhas do instrumento da direita (%) 00 0«0 -
Extensao do instrumento da direita (m) 0,9 +0,2 0,8 +0,2 0,252
Caminho angular do instrumento da direita (graus) 185+ 69,4 147 £ 30,6 0,077
Danos ao tecido (n)* 1(0-2) 10-1) 0,602
Dano méaximo (mm)* 3(0-9,7) 9(0-6,3) 0,583
Instrumento da esquerda fora do campo de visao (n)* 0(0-0) 0(0-0) 0,317
Instrumento da esquerda fora do campo de visdo (s)* 0(0-0) 0(0-0) 0,317
Instrumento da direita fora do campo de visdo (n)* 0(0-0) 0(0-0) 1,000
Instrumento da dirseita fora do campo de visdo (s)* 0(0-0) 0(0-0) 1,000

*descritas por mediana (percentis 25-75).

Um dos resultados com maior diferenca entre
a primeira e a segunda aplicacdo (P<0,05) foi observado
no parametro Tempo Total do exercicio Coordenacao.
Isso demonstra que os alunos desenvolveram agilidade
com o manejo dos instrumentos operatérios com o
decorrer das repeticoes, fazendo com que seu tempo de
aplicacao da simulacdo diminuisse.

Parametros que avaliaram as porcentagens
de falhas e o campo de visdo dos instrumentos, tanto

a direita quanto a esquerda, ndo tiveram diferenca de
resultados com a repeticao. Isso porque todos os alunos
deste estudo apresentaram boa performance desde a
primeira aplicacdo nestes quesitos. Observou-se que
o exercicio Navegacdo por Instrumento levou a maior
desenvolvimento das habilidades dos aplicadores que
o exercicio Coordenacdo, podendo-se verificar pelos
resultados adquiridos em ambas as tarefas. Os nimeros,
em todos os parametros, tiveram maior diferenca entre a
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primeira e a segunda aplicagdo nesse exercicio.

Os demais parametros avaliados, embora
tenham apresentado melhora dos resultados com
a repeticdo, nao tiveram significancia estatistica

provavelmente pelo fato da pequena mostra neste
estudo. Ademais, o numero de repeticbes nos exercicios
pode ndo ter sido suficiente para apresentar uma
curva de aprendizagem mais expressiva. A tendéncia
¢ a melhora progressiva na habilidade em executar as
tarefas, conforme o aumento de repeticoes nos exercicios
simulados.

O presente estudo possui como limitacdo
a auséncia de calculo de tamanho da amostra, que
garantiria maior forca nas conclusoes apresentadas.

A insercdo da simulacao videolaparoscépica no
curriculo das instituicoes de ensino requer muito esforco,
tempo e dinheiro?"?2. Estudos demonstram que a aquisicao
de proficiéncia nos SCVL, demanda aproximadamente
2,5 horas de treinamento supervisionado e 5 horas
de treinamento sem supervisdo nas variadas tarefas
fornecidas pelas maquinas??. Isso é tempo relativamente
pequeno para tornar os académicos habituados com
procedimentos e materiais de video-cirurgia da graduacao.

O contato no inicio da graduacdo com

os simuladores cirlrgicos proporciona aos alunos
o aprendizado de conceitos basicos em cirurgia
videolaparoscopica e a aquisicio de habilidades

ABSTRACT

psicomotoras e cognitivas, antes mesmo de entrar no
centro cirdrgico, o que representa reducdo no tempo
dispendido na curva de aprendizado para futuros
cirurgides e seguranca para pacientes.

CONCLUSAO

O uso de simuladores de alta fidelidade com
tecnologia de realidade virtual no treinamento de cirurgia
videolaparoscopica é método novo em nosso meio e esta
sendo incorporado nas grades curriculares das faculdades
de Medicina que contam com laboratérios de simulacdo
avancada. A preocupacao crescente com a seguranca do
paciente, aliada a incorporacdo de novas tecnologias e
busca de métodos mais eficientes no ensino, fazem dos
Simuladores de Cirurgia Videolaparoscopica ferramenta
fundamental na Graduacdo e na Residéncia Médica para
capacitacao e treinamento em cirurgia.

No presente estudo, a utilizacdo de simuladores
demostrou ser método extremamente efetivo, diminuindo
o tempo na curva de aprendizado e melhorando o
desempenho dos académicos de Medicina na execucdo
dos procedimentos propostos.

Os resultados deste estudo indicam que a
utilizacdo desse método de ensino pode trazer grande
beneficio na educacdo médica e contribuir na formacao
de futuros cirurgides de forma mais rapida e segura.

Introduction: the onset of minimally invasive surgery, such as laparoscopic surgery, was accompanied by an increased frequency
of complications, many of which were life-threatening. With the objective of minimizing morbidity and mortality and accelerating
the learning curve, video laparoscopic surgery simulators were developed to improve the psychomotor skills required for these
procedures. Objective: to compare the performance of second year medical students of the Lutheran University of Brazil, in simulated
videolaparoscopic surgeries performed at the Realistic Simulation Center of the Faculty of Health Sciences of Porto Alegre. Method:
prospective cohort study with 16 medical students with no prior experience in video-surgery simulation. The students performed
simulated exercises and were evaluated regarding Coordination, Navigation by Instrument and Time in the accomplishment of the
Procedures. Results: the sample consisted of 69% women and 31% men with a mean age of 23.2 years. The students obtained better
results in the second simulation application. The skill in Navigation by Instrument task was the one that showed the best evolution in
the studied group. The Total Time in the accomplishment of the procedures was the parameter with greater difference between the
successive simulations. Conclusion: medical students presented a significant improvement in their performance with the repetition
of the simulation exercises, demonstrating that the Laparoscopic Surgery Simulators are a promising tool in medical training and

development of surgical skills.

Keywords: General Surgery. Simulation Training. Virtual Reality. Patient Simulation. Video-Assisted Surgery.
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