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Velocidade em cirurgia: 10 dicas rapidas para elevar
a confianca e o adestramento manual do jovem
cirurgiao plastico

Speed in surgery: 10 quick tips to increase confidence and manual
training on the young plastic surgeon
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CARLOS OSCAR UEBEL ** O presente artigo tem como objetivo demonstrar 10 dicas
répidas que tem como alvo o auxilio no desenvolvimento de
confianca, de melhora da habilidade manual e de planejamento
cirdrgico na rotina diaria de treinamento do jovem cirurgiao
plastico; habilidades capazes de promover redugio do tempo
cirtrgico global, sem comprometer a meticulosidade dos
movimentos realizados.

Descritores: Hospitais de ensino; Cirurgia pléstica; Cirurgia
geral; Destreza motora; Curva de aprendizado.

H ABSTRACT
Instituicio: Hospital Sao Lucas, Pontificia The purpose of this article is to show 10 quick tips that aim to
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, aid in the development of confidence, improvement of manual
Porto Alegre, RS, Brasil. skill, and surgical planning in the daily training routine of
the young plastic surgeon; skills capable of reducing overall
Artigo submetido: 1/4/2019. surgical time without compromising the meticulousness of the
Artigo aceito: 15/7/2020. movements performed.

Keywords: Teaching hospitals; Plastic surgery; General surgery;
Motor dexterity; Learning curve.

Conflitos de interesse: nao ha.

DOI: 10.5935/2177-1235.2020RBCP0066

!Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Porto Alegre, RS, Brasil.
?Hospital Ernesto Dornelles, Residéncia de Cirurgia Geral, Porto Alegre, RS, Brasil.
3Hospital Sao Lucas, Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brazil.
(@) |
378 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2020;35(3):378-383



https://orcid.org/0000-0001-8197-9342
https://orcid.org/0000-0002-0689-4768
https://orcid.org/0000-0002-1914-0877

Velocidade em cirurgia: 10 dicas rapidas

INTRODUCAO

A aprendizagem e desenvolvimento de
habilidade cirdrgica é um processo ativo que exige
comprometimento e esforco. Podemos identificar trés
principais etapas deste processo de aprendizagem. A
primeira etapa consiste em uma fase cognitiva a qual
envolve técnicas de aprendizagem de carater receptivo
por parte do aprendiz no que tange a inclusédo da
leitura e também ouvindo e assistindo a determinadas
tarefas. A segunda etapa do aprendizado consiste em
um processo integrativo e guiado que permite que as
técnicas cognitivas absorvidas sejam integradas em uma
estrutura que permite o cirurgido iniciante prosseguir
com as etapas de um procedimento cirargico, porém
ainda sem a presencga da fluidez adquirida somente
com a pratica continua e experiéncia, que caracteriza
a terceira e ultima etapa, a fase autonoma onde o
cirurgido adquire confianca e autodirecionamento
de decisbes, sem necessidade de supervisido de um
cirurgido mais experiente.

Nos idos de 1890, William Stewart Halsted
tornou-se o primeiro cirurgido chefe do programa de
ensino em cirurgia do Hospital Johns Hopkins nos
Estados Unidos, e assim foi criado o embrido do que seria
o programa de residéncia médica. Com o passar dos anos
e o desenvolvimento das especialidades médicas como
a cirurgia pléastica, desde os primérdios da medicina,
cirurgides de todo o mundo aprendem com o modelo
mestre-aprendiz seguindo a observacio, a¢io, repeticio
e ensino dos atos técnicos adquiridos. O desenvolvimento
de uma boa técnica manual é essencial para a seguranga
do ato operatério que deve ser realizado com fluidez
e de maneira linear. O tempo operatério breve reduz
consideravelmente a exposicdo do paciente ao trauma
cirargico. Esta menor exposigdo aos movimentos
impostos pelo cirurgido, gera uma menor resposta
inflamatoria ao trauma cirdrgico, com menor liberacio
de hormoénios do stress, menor risco de complicagoes
tromboembodlicas, infecciosas, menor tempo de exposi¢io
aos anestésicos, e, portanto, um menor risco global de
complicacodes intra e pés-operatorias.

Observamos nas palavras do expoente da cirurgia
plastica mundial Sir Harold Gillies, que ja possuia como
principio e ensinava a seus discipulos a seguinte maxima:
“speed in surgery consist of not doing the same thing
twice” (velocidade em cirurgia consiste em nio fazer a
mesma coisa duas vezes). Para que possamos realizar
este feito de seguir os passos de uma cirurgia de maneira
linear e sincrénica, precisamos antes de tudo estarmos
preparados tanto em nivel de planejamento cirdrgico,
como em nivel técnico, para que assim possa-se conseguir
evitar a necessidade de reparos em nossos movimentos
intraoperatorios, gerando um procedimento cirdargico
movido por fluidez, sincronia e seguranga’?2.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar
10 dicas rapidas que tem como alvo o auxilio no
desenvolvimento da confianga, da melhora da habilidade
manual e planejamento cirdrgico na rotina diaria de
treinamento do jovem cirurgiao plastico, promovendo
melhora do tempo operatério global, sem comprometer
a meticulosidade dos movimentos realizados.

METODOS

Dica namero 1 - Planejando a cirurgia: o modo “piloto
de aviao”

No6s recomendamos que no dia anterior ao ato
operatério, seja realizado um planejamento por escrito do
passo a passo a ser realizado no momento da operagéo. A
realizac¢do de um checklist pré-operatério, em que conste
todos os passos a serem realizados durante a cirurgia,
é um 6timo caminho que serve como guia durante a
cirurgia realizada. Mesmo realizando-se a descrigdo
manual da cirurgia a ser realizada, deve-se memorizar
atentamente todos os passos a serem concluidos,
repetindo a leitura do checklist com atengéo, para que
preferencialmente nio se necessite conferir durante o
procedimento, somente em casos de necessidade.

Comparamos a realizagdo do planejamento
operatério neste momento, ao que o piloto de aviagio
que se prepara para uma viagem intercontinental
realiza. Este, prepara seu plano de viagem, registra
no diério de bordo e prevé todos os passos e diregoesa
serem utilizadas na viagem, confere todos os materiais,
itens e aparelhos a serem utilizados. Portanto, evite
manobras e situagbes ndo planejadas, antevendo e
repassando até a memorizacéo total do passo a passo
da cirurgia em questio.

Dicanimero 2 - A marcacao pré-operatoria: escrevendo
o mapa da mina.

Com o advento da marcacido pré-operatéria
minuciosa, o cirurgido iniciante evita cair na tentacéo
de modificar o plano cirdrgico previamente estabelecido
para concretizagio da cirurgia. Recomendamos que a
marcacio seja feita em ambiente tranquilo, sem pressa,
antes da inducido anestésica, em sala (consultério)
apropriada, com o paciente em posicdo confortivel,
informado da necessidade de tais desenhos. Os
desenhos devem ser precisos, acompanhando o relevo
natural da composicdo do paciente. Utilizamos aqui
canetas coloridas para diferentes divisbes anatdmicas,
0 que ira ajudar a guiar-nos na hora da realizacdo das
incisdes. A marcacdo do paciente antes da entrada
na sala cirtrgica, evita a utilizagdo do tempo de sala,
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agiliza o trabalho do profissional anestesista, dos
profissionais de enfermagem e evita a necessidade de
movimentos desnecessarios advindos de mudancgas
de planejamento. Neste momento, o cirurgiao plastico
deve ter toda paciéncia e mintcia na realizagio dos
desenhos, meticulosamente feitos, para que na hora do
ato operatério somente necessite seguir os caminhos
indicados pelos tracos e linhas previamente planejados
e desenhados. Lembrando-se sempre deste principio:
a cirurgia comeca no consultério.

Dica nimero 3 - Segurando o bisturi: técnica do arco
de violino apoiado.

Uma vez o planejamento e as marcagdes
pré-operatérias concluidas, seguimos para o inicio
do nosso trabalho cirdrgico de fato. A empunhadura
correta do bisturi pode ser de grande valia para
realizagdo de uma diérese efetiva e precisa, obedecendo
os planos anatémicos, evitando acidentes e movimentos
indesejados. Recomendamos a posi¢do que chamamos
de arco de violino apoiado, onde o cirurgido empunha
o cabo do bisturi entre o primeiro, segundo e terceiro
dedos, utilizando o quinto dedo estendido a formar um
angulo de apoio com a superficie incisada, utilizando-o
como guia para estabilizagdo e profundidade do
movimento. (Figura 1). O apoio da ponta do quinto
dedo na pele adjacente promove, nas grandes incisoes,
quando necessarias, a forma precisa, garantindo a
lamina em uma posicio perpendicular com o tecido a ser
incisado, evitando aprofundamentos da zona de diérese.

Figura 1. O cabo do bisturi é segurado entre o primeiro, segundo e terceiro
dedos, utilizando o quinto dedo estendido a formar um angulo de apoio com a
superficie incisada. Util guia para estabilizagao e profundidade do movimento.

Dica numero 4 - Sintonia fina: Evitando tremores
com a técnica dos punhos apoiados

Para que sigamos com movimentos precisos
principalmente em areas nobres como a face que
denotam estruturas anatémicas importantes,

necessitamos trabalhar com o maximo de precisdo em
nossos movimentos. Aqui recomendamos a utilizacdo
da técnica dos punhos apoiados. Realizando o apoio
dos punhos na mesa cirtdrgica ou mesmo gentilmente
sobre as areas corpoéreas do paciente adjacentes a
incisdo, podemos evitar pequenos tremores advindos
do estresse da musculatura do cirurgido. Amplamente
utilizado durante cirurgias com uso de microscépios,
esta simples técnica promove uma boa precisao
nos movimentos realizados. Em casos que néo se
possa apoiar os punhos sobre a mesa, como por
exemplo durante a cauterizacdo de uma érea profunda,
na confec¢éo da loja para o implante de prétese
mamaria, podemos utilizar nossas préprias espinhas
iliacas anterossuperiores como apoio. Apoiando os
cotovelos nos flancos, em cima das espinhas iliacas
anterossuperiores, o cirurgido plastico adquire uma
base de apoio para realizacdo do movimento preciso,
mimetizando o apoio dos punhos na mesa cirurgica,
em casos de impossibilidade posicional.

Dica nimero 5 - A extensao dos dedos: a pinca
anatomica.

A pinca anatdémica é amplamente utilizada
em cirurgia plastica, em praticamente todos os
procedimentos realizados sob a superficie corporal.
A correta preensio da pinca entre os dedos, pode
economizar tempo e promover uma posi¢io de trabalho
confortavel evitando manejo tecidual desnecessério e
traumas em &areas néao desejadas.

Recomendamos que a pinga anatdémica seja
utilizada entre o primeiro e o segundo dedo, fazendo-se
uso do terceiro dedo para apoio do tecido dissecado,
gerando uma gentil protrusio do tecido, realizada com
o movimento de rotacio interna do punho e exposicio
das fibras teciduais a serem dissecadas, mantendo
assim melhor abordagem e um angulo de diérese de 90
graus em relacgio as fibras teciduais (Figura 2).

Figura 2. Pinca segurada entre o primeiro e o segundo dedo, fazendo-se uso
do terceiro dedo para apoio do tecido dissecado, gerando uma gentil protrusio
do tecido, realizada com o movimento de rotagao interna do punho.

380

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2020;35(3):378-383



Velocidade em cirurgia: 10 dicas rapidas

Dica nimero 6 - Suturando: técnica do porta-agulhas
espalmado.

Segurando-se o porta-agulha empalmado com a
argola superior tocando a eminéncia tenar da méo e o
quarto dedo apoiado sobre a argola inferior, podemos
realizar o movimento de abertura, preensio e fechamento
da cremalheira de maneira mais ripida e precisa.
Realiza-se pequeno movimento medial com a regido da
eminéncia tenar e lateral com o quarto dedo, gerando
atrito da argola superior do porta agulha na eminéncia
tenar e assim realizando a abertura deste com movimento
curto e preciso sob a mao espalmada. Ao realizarmos
a sutura nos utilizamos da retirada angulada do porta
agulha, posicionado ja a agulha para o movimento
subsequente. Muito utilizado na realizagio de grandes
plicaturas como nas cirurgias abdominais que necessitem
de grandes quantidades de pontos a serem realizados.
Aqui o cirurgido ao inserir a agulha na extremidade do
tecido a ser suturado, realiza primeiramente movimento
de rotacdo interna com o punho passando 3/4 da 4rea da
agulha entre o tecido (Figura 3). Uma vez realizado este
movimento, o cirurgido agora realizando rotacio externa
do punho, prende novamente a extremidade da agulha na
ponta do porta agulha, retirando esta do tecido e assim
com movimento de rotagio de 180 graus do porta agulha,
apoiando-se este em seu primeiro e segundo dedos,
restabelece a posigio para o préximo movimento estando
assim o complexo agulha - porta agulha ja preparado, ndo
necessitando o reposicionamento manual da agulha na
ponta do porta agulha.

Y
N
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Figura 3. Porta-agulha empalmado com a argola superior tocando a eminéncia
tenar da méo e o quarto dedo apoiado sobre a argola inferior. Realiza-se
pequeno movimento medial com a regido da eminéncia tenar e lateral com o
quarto dedo, gerando atrito da argola superior do porta agulha na eminéncia
tenar e abertura do mesmo.

Dicanamero 7-Utilizando a mao esquerda: entendendo
o cisalhamento da tesoura.

O adestramento de ambas as mé&os para
realizagdo de movimentos cirdrgicos é de extrema
importancia para um tempo operatdrio 6timo. A

utilizacdo da tesoura cirdrgica com a mao esquerda
se traduz necessaria em casos que nao dispomos de
bom posicionamento espacial acerca dos tecidos a
serem dissecados ou fios a serem cortados com a méo
destra. Para que o cirurgido possa realizar um corte
preciso com a tesoura cirdurgica posicionada em sua
maéo esquerda, iniciamos com o entendimento de como
uma tesoura produz seu corte. A tesoura tem em sua
constituicdo duas ldminas que uma vez articuladas
realizam a diérese dos tecidos utilizando-se do principio
da acgdo de forcas mecéanicas cisalhantes, aplicadas
sob movimento de alavanca. Assim, nos casos de
necessidade da utilizacdo da tesoura cirdrgica na méo
esquerda do cirurgiao, recomenda-se o apoio desta com
o segundo dedo sob uma de suas hastes, para melhor
posicionamento do corte e realizagdo de movimentos
de tracdo opostos das laminas, com a ajuda do primeiro
e terceiro dedo da méo esquerda posicionados nas
argolas do instrumento. O primeiro dedo imprime
tracdo em sentido superior e o terceiro dedo realiza
o movimento no sentido contrario inferior, gerando o
movimento cisalhante e promovendo o corte do tecido
proposto (Figura 4).

Figura 4. Forgas opostas gerando o corte em cisalhamento.

Dicantmero 8 - Observar, realizar e ensinar: aprendendo
a aprender.

A observacéo de cirurgioes mais experientes é de
primordial valia para o desenvolvimento da maestria
do cirurgido aprendiz. Ao observar atentamente os
movimentos de um cirurgido sénior, procuramos nos
atentar para os pequenos detalhes da fluidez dos seus
movimentos e das etapas da cirurgia que este imprime
maior ou menor velocidade em suas manobras.
Recomendamos a observacdo do maior nimero de
cirurgides diferentes e de cirurgias diferentes. Apés
observarmos e memorizarmos os passos e manobras,
tentamos entéo repeti-los em nossa pratica cirdirgica
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diaria, respeitando o estilo cirturgico e a personalidade
de cada profissional. A pirdmide de aprendizado
demonstra que 20% do aprendizado que memorizamos
e retemos advém de meios audiovisuais, 75% advém do
que praticamos e 90% sio provenientes do que somos
capazes de ensinar. Recomendamos, portanto, que se
aprenda a ensinar para se poder aprender®’,

Dica numero 9 - Identificando erros com o efeito
espelho.

Um dos maiores beneficios que podemos
ter em nossa caminhada a maestria cirargica é o
dominio da arte de reconhecer nossos préprios erros.
A identificagdo precoce de vicios e manias deve ser
realizada e tais modas devem ser deixadas de lado. O
advento das cAmeras de video portateis é de grande
valia para que o jovem cirurgido possa observar
atentamente sua maneira de operar. Manter o habito de
gravar em video os procedimentos operatérios, ajuda
no aprimoramento do estilo cirurgico, que deve ser
sempre preciso e gentil com os tecidos manipulados.

Dica nimero 10 - Mantendo o foco: respeitando a
integridade do paciente.

O momento do ato operatério exige concentracao
total e absoluta do cirurgido plastico. Pequenas
distragdes podem ser catastréficas durante a
manipulagido de estruturas nobres que podem
facilmente gerar sequelas irreparaveis tanto ao nivel
fisico como psiquico também, resultados insatisfatérios
ao paciente e ao cirurgiao. Deve-se ter o costume de
exigir o maximo de siléncio e concentragido dentro
da sala de cirurgia, evitando distragcées com musicas
e conversas paralelas que devem ser deixadas para
as horas de lazer. Mesmo pequenas distracoes
aparentemente infimas, podem ao final aumentarem o
tempo de cirurgia, o risco de movimentos intempestivos
nio planejados e o risco de lesbes graves, como, por
exemplo, lesbes nervosas de dificil reparo. O ato
cirdrgico deve ser visto como um momento de total
respeito e dedicagio ao paciente que nos agracia com
a permissio e confianca de exercermos nosso trabalho
sobre seu valioso e Unico corpo. Para que esta sélida
relacdo de confianca seja honrada, o cirurgido deve
manter-se em absoluta concentragio durante seu ato
médico, mantendo a serenidade, a calma e a postura
ativa diante dos movimentos cirdrgicos.

RESULTADOS

Com a utilizagdo das dez dicas, o cirurgiao
plastico iniciante tem a oportunidade de obter possivel
melhora de seu tempo ciraurgico, diminuindo o tempo
de exposicdo do paciente ao trauma operatério,

evitando ao méaximo situagbes adversas e objetivando o
beneficio e manutencgio da satide do seu paciente, sem
perder a meticulosidade imposta na realizagdo de um
procedimento em cirurgia plastica. Existem intimeros
fatores que sdo de mister relevancia tratando-se de
competéncia e habilidade cirtrgica. Elementos tais
como o conhecimento, a comunicagio, a capacidade de
tomada de decisio e as caracteristicas psicolégicas sdo
fatores passiveis de comparacgéo e anélise, no entanto,
a medic¢ao da destreza e competéncia técnica do jovem
cirurgido que inicia seu treinamento em cirurgia
plastica é sempre dificil de se empregar. Para que exista
um nivel de aprendizagem adequado e estimulante ao
jovem cirurgido plastico deve-se primar pela relacao
de apoio entre os colegas dos programas de residéncia
médica e também o fortalecimento dos lagos entre o
corpo docente e discente®. Diferentes métodos de ensino
devem ser estimulados para que o cirurgiio iniciante
tenha um grande espectro de formas de absorcio da
pratica técnica diaria de nossa especialidade.

DISCUSSAO

O aprendizado técnico esta intimamente ligado
a uma fase cognitiva inicial em que a instrugéo a tarefa
ocorre com demonstracao pelo instrutor (professor/
preceptor) que deve ser baseada em confianca e
respeito, e seguida da aquisicido de conhecimento.
Subsequentemente da-se uma fase associativa, na qual
a repetida préatica da tarefa associada ao “feedback”
do instrutor e com o objetivo de eliminar os possiveis
erros da tarefa praticada, gerando por consequéncia a
aquisicao de habilidade objetivada. Ao final destas duas
etapas iniciais, o cirurgifo plastico em treinamento
depara-se com uma fase auténoma onde ocorre o
desempenho autossustentado das tarefas, praticamente
sem a necessidade de corregbes e desenvolve-se o
hébito de ensinar®’.

CONCLUSAOQO

A maneira como aprendemos é determinante
no desenvolvimento da forma em que iremos ensinar,
portanto a atengéo as técnicas de aprendizado e ensino
guiadas por lacos profissionais préximos devem ser
continuas, didrias e estar em constante evolucéo,
estimulando-se a repeticido, o estudo, a observagéo
e a producgéo técnico- cientifica®®!. Podemos langar
méao de nossas rapidas dicas que, aliadas a rotina
pratica diéria, trazem uma proposta a mais quanto ao
método de ensino e aprendizado, primando-se pelo
desenvolvimento do habito da observacio, agéo e ensino,
0 que promove ao cirurgido plastico iniciante um efetivo
método de aprimoramento técnico, tendo como base
o planejamento meticuloso e a postura ativa para que
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durante a realizacdo do ato operatdrio exista um baixo
indice de trauma cirdrgico, um aumento da confianca na
realizacio de tarefas e, principalmente, o caminho para
nosso destino f inal: a seguranca dos nossos pacientes.
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