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RESUMO

Intfrodugdo: O treinamento dos residentes de especialidades cirdrgicas
representa um desafio, uma vez que as habilidades psicomotforas sdo,
eventualmente, adquiridas e desenvolvidas in vivo j& nas primeiras tentati-
vas. A simulacdo das técnicas com o uso de modelos praticos permite o
treinamento prévio do residente, de forma que as habilidades motoras
possam ser incrementadas e avaliadas antes da cirurgia in vivo. No dmbi-
to da Cirurgia Pldstica, o reparo de tenddes, em especial dos flexores,
apresenta dificuldades técnicas durante as primeiras tentativas do resi-
dente. Objetivo: O modelo proposto foi idealizado para a prdtica de te-
norrafias, idealizado para ser de fdcil reprodutividade e baixo custo. Mé-
todo: Foi utilizado um simulador de tenorrafias utilizando suporte fixo, tu-
bos de PVC, tenddes de patas de suinos e eldsticos idealizados para imi-
tar a tensdo natural existente nos tenddes flexores. Resultados: O modelo
utilizado mostrou-se satisfatdrio na intencdo de permitir a simulacdo de
tenorrafias, devido as semelhancas entre tenddes humanos e suinos,
além da tensdo conferida pelos eldsticos. Conclusées: O modelo  propi-
ciou adequado freinamento de habilidades motoras nas suturas tendino-
sas. Trata-se de uma opcdo interessante a ser utilizada no inicio da curva
de aprendizado.

Descritores: Suturas. Treinamento. Simulacdo. Tenddes.

ABSTRACT

Introduction: The tfraining of residents in surgical specialties is a challenge,
since psychomotor skills are eventually acquired and developed in vivo in
the very first attempt. The simulation techniques through practical models
allows the resident's prior fraining, so that motor skills can be enhanced
and evaluated in vivo before surgery. In the context of Plastic Surgery, the
repair of tendons, especially flexors, presents technical difficulties during
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the first attempts of the resident. Objective: The proposed model is de-
signed for practicing tenorraphies, designed to be easy reproducibility
and low cost. Methods: We used a simulator using fixed mount, PVC pipe,
pig tendons of legs and elastic envisioned to mimic the natural tension
exists in the flexor tfendons. Results: The model was satisfactory in the inten-
tion of allowing the simulation of tenorraphies, due to the similarities be-
tween human and pig tendons, and conferred by the elastic tension.
Conclusions: The model provided adequate training of motor skills in ten-
don sutures. This is an interesting option to be used in the early learning

curve.

Keywords: Sutures. Training. Simulation. Tendons.

INTRODUCAO

O treinamento dos residentes de especialido-
des cirdrgicas representa um desafio, uma vez que
as habilidades psicomotoras sdo, eventualmente,
adquiridas e desenvolvidas in vivo j& nas primeiras
tentativas. A estrutura educacional tradicional de
cirurgia, que inclui sessdes clinicas, conferéncias e
principios cldssicos como "ver uma vez, fazer uma
vez, ensinar uma vez', ndo possui embasamento
cientifico para ser empregada'. O inicio da curva
de aprendizado, devido a inexperiéncia cirirgica,
favorece a ocorréncia de erros técnicos que po-
dem resultar em prejuizo ao doente. A simulacdo
das técnicas com o uso de modelos prdticos per-
mite o treinamento prévio do residente, de forma
que as habilidades motoras possam ser incremen-
tadas e avaliadas antes da cirurgia in vivo. SGo
descritos modelos de freinamento nas mais diver-
sas Areas, como laparoscopia, anastomoses vascu-
lares e microcirUrgicas, entre outras. Os modelos
experimentais, em animais ou caddveres, também
sdo utilizados, porém, sdo mais dispendiosos, exi-
gem espaco fisico apropriado e aprovacdo por
comités de ética, o que, muitas vezes, desencoraja
os residentes em treinamento. No dmbito da Cirur-
gia Pldstica, o reparo de tenddes, em especial dos
flexores, apresenta dificuldades técnicas durante
as primeiras tentativas do residente. Adicionalmen-
te, o resultado funcional estd bastante relacionado
d qualidade da sutura realizada. Justifica-se, assim,
a importancia do treinamento prévio em modelos
prdticos.

OBJETIVO

O presente ftrabalho tem como objetivo
apresentar um modelo pratico de treinamento em
tenorrafias, idealizado para ser de facil reprodutivi-
dade e baixo custo.

METODO

O modelo de treinamento idealizado consti-
tui-se de um simulador que contém os seguintes
componentes: 1) Suporte de madeira medindo 40
x 10 x 1,5 cm (Comprimento x Largura x Altura). 2)
Dois parafusos em "gancho", medidas %" 20 mm. 3)
Dois tubos de PVC, medindo 10 x 2,5 cm
(Comprimento x DiGmetro). 4) Dois garrotes simples
de latex, medindo 15 cm de comprimento. 5) Ten-
ddes calc@neos dissecados de patas de suinos. 6)
Fios de Nylon 3-0. 7) Duas agulhas 40 x 1,2 mm. 8)
Instrumental cirdrgico de sutura (porta-agulhas,
pinca dente-de-rato e tesoura). A montagem é
realizada, inicialmente, fixando-se os parafusos em
"gancho" nas extremidades do suporte, a cerca de
4,0 cm da borda, na linha média. A seguir, os tubos
de PVC sdo fixados com o uso de parafusos e por-
cas distando 6,0 cm da borda do suporte, na linha
média. Os garrotes sdo entdo dobrados nos 5,0 cm
distais e amarrados firmemente com fio de nylon.
Os tenddes suinos sdo suturados ao garrote e o
conjunto € passado no interior do tubo de PVC,
sendo lacado no gancho do parafuso. O eventual
excesso de tenddo é ressecado, de modo que
permaneca um gap de 1,0 cm, para simular a ten-
sd@o natural dos tenddes flexores, propiciada pelo
eldstico do garrote. Apds a adequada montagem,
sdo realizadas tenorrafias pelas diversas técnicas
descritas, com instrumental cirlrgico adequado,
pelos residentes e académicos do Servico de Cirur-
gia Plastica.

RESULTADOS

O simulador utilizado mostrou-se satisfatério
na infencdo de permitir a simulacdo de tenorrafias.
O tenddo suino apresenta caracteristicas de con-
sisténcia, elasticidade e di@metro bastante proxi-
mas ao tendd@o humano, possibilitando suturas rea-
listicas. O eldstico suturado ao tenddo foi suficiente
para imitar a tensdo existente nos tenddes flexores
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in vivo. O suporte de madeira, os parafusos “em
gancho" e os tubos de PVC, além de facil monta-
gem, apresentaram baixo custo. A avaliacdo da
eficdcia do treinamento é subjetiva e dificil, suge-
rindo-se o uso de protocolo com multiplas varid-
veis a serem avaliadas, preferencialmente, por um
cirurgido experiente. Entretanto, notou-se um in-
cremento subjetivo no grau de seguranca dos re-
sidentes e académicos que realizaram o freina-
mento, principalmente no que diz respeito a técni-
ca da sutura.

Figura 1 - Simulador de tenorrafias e material ne-
cessdrio para a prdtica das suturas.

Figura 2 - Simulador montado, com os fenddes
suinos jd posicionados.

Figura 3 - Tenddes fransfixados por agulhas, pron-
tos para sutura.

Figura 4 - Realizac&o da fenorrafia com fio de
ndilon.

Figura 6 - Aspecto final do simulador, apds sutura.

DISCUSSAO

A simulacdo cirdrgica das tenorrafias com o
uso de modelos prdticos é pouco descrita na lite-
ratura. O freinamento prévio do residente nas
técnicas de sutura dos tenddes flexores em tais
simuladores aumenta a seguranca, diminui o fator
ansiedade e proporciona melhor qualidade da
sutura na ocasi@o da primeira cirurgia in vivo2. E
inegdvel o valor de uma sutura tendinosa bem
efetuada, com menor indice de aderéncias e me-
Ihor resultado funcional. O modelo proposto apre-
senta caracteristicas de facil montagem e manu-
seio, baixo custo e excelente capacidade de si-
mulacdo.

O tenddo suino, mantido em solucdo fisiold-
gica, apresenta consisténcia muito proxima a do
tenddo humano, sendo o di@metro dos tenddes
calcdneos suinos também semelhantes aos dos
flexores dos dedos. O eldstico dos garrotes exerce
tensdo continua na zona de sutura, que é aliviada
pela passagem de agulhas que ficam retidas nos
tubos de PVC. Essa etapa vale lembrar, também é
realizada de forma corriqueira nas suturas in vivo,
sendo a agulha passada na pele ou nas falanges.
Os tubos de PYC agem também como centraliza-
dores, simulando, de certa forma, as bainhas e
polias. As suturas podem entdo ser realizadas com
o uso das diversas técnicas descritas. Um total de
dez suturas por residente, totalizando apenas 90
minutos de freino, que é considerado suficiente no
propodsito de treinamento introdutdrio?.
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CONCLUSAO

O modelo utilizado propiciou adequado trei-
namento de habilidades motoras nas suturas ten-
dinosas. Os materiais utilizados sdo faciimente ad-
quiridos e tém baixo custo, estando em conformi-
dade com a proposta do modelo. Os tenddes sui-
nos simulam muito bem os flexores in vivo. O trei-
namento em modelos, de acordo com a literatu-
ra, torna mais facil o inicio da curva de aprendizo-
do, sendo o modelo apresentado uma opcdo in-
teressante para prdtica de tenorrafias.

Vitor De Vasconcellos Muniz
Rua Monsenhor Bruno 1101, apto 403
Aldeota—Fortaleza- CE.
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