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Baloes de latex: um modelo alternativo e de baixo custo para
treinamento de anastomoses vasculares no ensino médico

Latex balloons: an alternative, low-cost model for vascular anastomosis training in
medical education

Priscilla Lopes Fonseca Abrantes Sarmento’, André Loureiro Fernandes’, Bruna Lisboa do Vale',
Bruno D’'Paula Andrade’, Jennyfer Kellen Lazaro da Rocha’, Jéssika da Silva Antas’, Waleria Cristina de Abreu’,
Petriicio Abrantes Sarmento’

Resumo

O uso de simuladores na educagdo médica tem sido cada vez mais frequente, porém pouco acessiveis devido ao
custo elevado. Foi desenvolvido para tal um modelo acessivel e de baixo custo para o aprendizado e o treinamento
de suturas e anastomoses vasculares em Laboratdrio de Bases das Técnicas Cirlrgicas. Foram utilizados baldes de
latex de cores variadas, fio de polipropileno 6.0 e outros materiais especificos para sutura vascular (porta-agulhas
e pingas). Para facilitar o reparo dos baloes, eles foram fixados em parafusos sobre placas de madeira. Foram feitas
anastomoses terminoterminal, terminolateral e laterolateral e construgéo de patch. A perviedade da anastomose foi
testada a partir da injegdo de agua em uma extremidade do baldo e a observagio da saida do contetido liquido na
extremidade oposta. As vantagens observadas nesse modelo de treinamento para anastomoses foram a maleabilidade,
a resisténcia a passagem do fio e o fato de ser inorganico. Os bal®es de latex sdo uma alternativa barata, viavel, ndo
perecivel e de uso prolongado no ensino e treinamento das suturas e anastomoses arteriais.

Palavras-chave: educacio de graduagido em medicina; procedimentos cirlirgicos vasculares; anastomose cirlirgica;
modelos anatémicos.

Abstract

Simulators are increasingly being used in medical education, but accessibility is restricted by their elevated cost.
A accessible and low-cost model was developed for teaching and learning vascular sutures and anastomoses at a
Basic Surgical Techniques Laboratory. Latex balloons of varying colors, polypropylene 6.0 sutures, and other materials
specifically for suturing (needle holder and forceps) were used. The balloons were fixed to screws inserted into
wooden boards in order to facilitate repairs. E end-to-end, end-to-side, and side-to-side anastomoses and patching
were performed. Anastomosis patency was tested by injecting water into one extremity of the balloon and observing
the liquid exit via the opposite extremity. The advantages observed with this training model for anastomoses were
malleability, resistance to passage of the suture, and the fact that it is inorganic. Latex balloons are an inexpensive
option that are non-perishable and offer prolonged use for teaching and practice of arterial sutures and anastomoses.
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INTRODUGAO

Na disciplina de Bases das Técnicas dos Procedimentos
Cirtrgicos e Anestésicos de uma universidade, os
alunos do quarto periodo da graduagdo em medicina
iniciam o aprendizado dos materiais cirargicos, tais
como instrumentais e fios, e das técnicas cirurgicas,
tais como nos, suturas e anastomoses. A partir de
uma autoavaliagdo em que os alunos, monitores
e professores avaliaram a si mesmos em relag@o
ao aprendizado nas aulas da disciplina, e de um
questionario de avaliacdo da disciplina respondido pelos
alunos da graduacdo, tornou-se evidente a deficiéncia
no ensino teodrico-pratico do tema anastomoses.
Assim, propusemos um aprofundamento desse tema,
iniciando por anastomoses vasculares, em virtude
da importancia desse tipo de anastomose em toda
especialidade cirrgica ¢ ndo somente na cirurgia
vascular ou cardiovascular.

O uso de simuladores na educagdo médica tem
sido cada vez mais frequente. Contudo, simuladores
sdo0 pouco acessiveis para a maioria das faculdades
e hospitais do Brasil, devido ao seu elevado custo.
Na literatura, ¢ descrita a utilizacdo de materiais
sintéticos, como silicone e luvas de borracha, de
tecidos animais, tecidos vegetais e pratica em pequenos
animais (porco, ratos e coelhos) para o aprendizado
e desenvolvimento da habilidade em anastomose
vasculares'”. No entanto, o uso de modelos animais
¢ o principal ponto adverso levantado pelo publico e
pelos proprios alunos, que questionam sacrificar animais
para fins de aprendizado®. As estritas leis dos Comités
Institucionais de Cuidados e Utilizacdo de Animais

também dificultam o processo de utilizagdo desses
modelos animais na educa¢do médica, contribuindo
para a necessidade do desenvolvimento de alternativas
a esses modelos.

O objetivo desse artigo foi descrever a criagdo
de um modelo com baldes de latex para ensino e
treinamento de suturas e anastomoses vasculares
no laboratdrio de disciplina de Bases das Técnicas
Cirtrgicas de uma Universidade.

MATERIAIS E METODOS

Para construgdo desse modelo, foram utilizados
sete baldes de latex de 27 x 0,9 cm de cores variadas,
quatro placas de madeira, nove parafusos, fio cirurgico
de polipropileno cardiovascular 6.0 com duas agulhas
de 1,3 cm (Figura 1) e outros materiais especificos
para sutura vascular (porta-agulhas, pinca Kelly
protegida com latex e pinga de preensao atraumatica).

As extremidades e o excedente dos baldes foram
utilizados para recobrir os parafusos (Figura 2).
Isso permitiu a fixagdo do modelo a placa de madeira
e a economia de material, pois, por ndo ter sido
descartado, o comprimento extra pode ser utilizado
em outro momento.

A sutura do patch e as anastomoses dos baldes
foram realizadas conforme os principios basicos
das anastomoses vasculares descritos por Carrel””,
Guthrie'® e Rutherford", com utiliza¢do de dois fios
de polipropileno com duas agulhas em cada um deles.

A anastomose terminoterminal foi realizada
com pontos separados (Figura 3) pela técnica de
triangulacdo!>!3, com trés pontos equidistantes,

Figura 1. Materiais para a construgao do modelo: baldes de latex de cores variadas (A); parafusos (B); placas de madeira (C); fio de
polipropileno 6.0 com duas agulhas (D).
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Figura 2. Preparagdo da placa de madeira com parafusos.

Figura 3. Anastomose terminoterminal com pontos separados.
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transformando a circunferéncia em um triangulo.
Esse tipo de anastomose ¢ recomendado para criangas
e vasos de menor calibre. Como as extremidades eram
do mesmo calibre, elas ndo foram biseladas. Nessa
técnica, os lados também podem ser aproximados
com pontos tipo chuleio simples.

A sutura do patch e as anastomoses terminolateral
e laterolateral foram realizadas com pontos iniciais
nos angulos e fechamento das paredes anterior e
posterior com sutura continua'>!*. Além disso, na
anastomose terminolateral, conforme a técnica
recomendada por Rutherford, a abertura do balo foi
uma vez ¢ meia maior que o calibre do baldo a ser
implantado e biselado com angulagéo de 30 a 45 graus
em relacdo ao mesmo baldo. Algumas etapas na
confecdo da confec¢do da anastomose terminolateral
sdo demonstradas na Figura 4.

Assim, na constru¢do desse modelo, varios
tipos de anastomoses foram testados: anastomoses
terminoterminal, laterolateral, terminolateral ¢
construgdo de patch, utilizando-se quatro placas de
madeira, com aspecto final demonstrado na Figura 5.

Aperviedade do patch e das anastomoses foi testada
a partir da inje¢do de agua em uma extremidade do
baldo e a observagdo da saida desse conteudo na
extremidade oposta (anastomoses terminoterminal e
laterolateral e construgdo de patch) ou na extremidade
de interesse (anastomose terminolateral).

Figura 4. Confecgdo da anastomose terminolateral: sutura inicial aproximando os baldes com pontos nos angulos (proximal e
distal) (A); sutura continua em quatro quadrantes (B); detalhe na passagem da agulha em toda a parede do baldo (C); aspecto

final da anastomose (D).
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Figura 5. Aspecto final dos modelos das anastomoses confeccionadas nas quatro placas de madeira: terminoterminal (A);

laterolateral (B); patch (C) e terminolateral (D).

RESULTADOS

Foram realizadas anastomoses vasculares
(terminoterminal, laterolateral, terminolateral) em
trés estacdes diferentes, ¢ foi realizada a construg@o
de patch em uma outra estacdo. Em todos esses
procedimentos, foram utilizados baldes de latex de
cores diferentes. Na confecgdo das suturas, observou-
se resisténcia a passagem da agulha no baldo de
latex, semelhante aquela observada em artérias e
veias normais, ndo aterosclerdticas. O material é
firme, ndo ocorrendo laceracdo em nenhuma das
estacdes. Além disso, as bordas mantiveram-se
bem coaptadas com os fios e nos. A diferenca de
cor entre os baldes utilizados em cada anastomose
apresentou-se como um aspecto interessante, uma
vez que facilitou a visualizagdo da passagem dos
pontos, da coaptacgao das bordas e do resultado final.

A perviedade testada foi de 100% com a
instilagdo liquida. Na anastomose terminoterminal
e na confecdo do patch, obsevou-se que o liquido
também extravasou entre os pontos.

O custo para a construgdo desse modelo,
com a realizagdo das quatro anastomoses, foi de
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R$ 152,00 (oito fios cirurgicos de polipropileno 6.0,
sete baldes de latex, parafusos e quatro placas de
madeira), sendo a maior parte destinada a aquisi¢ao
dos fios para a sutura.

DISCUSSAO

A confeccdo de anastomoses vasculares ¢ um
procedimento realizado em diversas especialidades
cirurgicas e ndo somente nas cirurgias vascular
e cardiovascular'4'’>. Na maioria das vezes, os
alunos e cirurgides iniciantes aprendem e treinam
essas anastomoses diretamente em seres humanos,
podendo acarretar prejuizos aos pacientes, devido
ao aumento do tempo cirirgico ou a complicagdes
pbs-operatorias, e consequente incremento de custos
hospitalares'*'¢. Em muitos casos, isso ¢ decorrente
da rotina estabelecida ha anos no servigo ou da falta
de laboratorios equipados com modelos acessiveis
e sintéticos nas faculdades ou em ambientes
extra-hospitalares.

Varios estudos ja demonstraram que tanto o
aprendizado como o treinamento devem ser feitos
de maneira laboratorial antes de serem feito no
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ambiente hospitalar ¢ na pratica clinica'*'>!". Alguns
autores recomendam que o treinamento prévio em
simuladores deva ser uma etapa fundamental na
formagédo do futuro cirurgido®'®. Devido ao elevado
custo dos simuladores disponiveis no mercado,
alguns modelos alternativos de baixo custo foram
desenvolvidos.

Excluindo o uso de animais vivos, a literatura
descreve tipos de modelos com materiais diversos.

Webster & Ely'® e Lima et al.!” testaram a
confecgdo de anastomose terminoterminal com fios
de mononylon em tubos de silicone e mostraram que
essa técnica ¢ eficaz no treinamento inicial.

O uso de luvas de borracha para o treinamento de
anastomoses vasculares ¢ descrito por alguns autores,
mas sem referéncia bibliografica ou descricdo dos
métodos e resultados.

Achar et al.' descreveram um modelo experimental
com traqueia ¢ esofago extraidos de cabegas de
frango e simulou sutura arterial com a confec¢do
de anastomose terminoterminal. Ja Colpan et al.*
desenvolveram um modelo realista para treinamento
de anastomoses vasculares com carotidas de pescogo
de peru, que eram perfundidas durante o procedimento.
Maluf et al.’ utilizaram o pediculo esplénico de suinos
pos-mortem, que foram submetidos a esplenectomia,
como um modelo alternativo para treinamento de
anastomose vascular com fios de mononylon.

Grahem et al.? testaram vagem e feijdo verde como
modelo de baixo custo na confec¢do de anastomose
terminoterminal com fios de polipropileno e
consideraram as caracteristicas do feijao verde mais
apropriadas para o treinamento inicial.

O material utilizado em nosso estudo, baldes
de latex, ndo havia sido descrito anteriormente na
literatura com essa finalidade. O baldo de latex se
assemelha a um vaso por ser cilindrico (27 cm de
comprimento), ter calibre de 0,9 cm com espessura
delgada (menor que 1 mm), e apresentar luz interna e
maleavel. Além disso, se assemelha a parede de artérias
€ veias normais por apresentar pouca resisténcia a
passagem da agulha do fio de polipropileno.

As caracteristicas do latex, quanto a sua maleabilidade
e resisténcia, favorecem o ensino da técnica dos varios
tipos de anastomoses (terminoterminal, laterolateral,
terminolateral ¢ colocagdo de patch), as quais foram
testadas em nosso estudo. Assim, demonstramos que
a principal vantagem do modelo com baldes de latex
¢ apossibilidade de utiliza-lo para o ensino de varias
técnicas de suturas vasculares, diferentemente do que
¢ descrito na maioria dos estudos da literatura, que
testaram somente anastomose terminoterminal>61%20,
Alguns estudos utilizaram fios de mononylon para a
confec¢do das anastomoses®'>?, Em nosso modelo,

as anastomoses foram feitas com fio de polipropileno
de fino calibre e com duas agulhas, para deixar o
modelo mais real e contribuir para a familiarizagao
do aluno com a técnica vascular.

Outra caracteristica peculiar observada foi a
diferenca das cores dos baldes, o que facilita a
visualizagdo das partes a serem anastomosadas, sendo
assim relevante no aprendizado e entendimento da
construgdo da anastomose pelos alunos. Como o
silicone, o latex ¢ um material inorganico, acessivel
e disponivel, caracteristicas uteis e fundamentais
em centros que, assim como o nosso, ndo possuem
biotério ou laboratorio de cirurgia experimental.

Duas desvantagens de nosso modelo foram
observadas. A primeira foi a inexisténcia de uma
lamina intima no baldo. Durante as anastomoses
vasculares in vivo, dedica-se atengdo para a fixacdo e
manutencao da unido da camada intima com a parede
do vaso, a fim de evitar seu descolamento ou “flap”.
Alteragdes nessa camada sdo frequentemente fatores
predisponentes para complica¢des pos-operatorias
e oclusdes das anastomoses vasculares. A segunda
foi o extravasamento do liquido infundido durante
o teste dos pontos, tornando-o insatisfatorio por
nao permitir avaliar se a distdncia entre eles esta
adequada. Acredita-se que isso ocorreu em virtude das
proprias caracteristicas do baldo — maleavel, elastico
e inorganico — e da consequente auséncia de fatores
sanguineos da coagulacdo que promovem a coesao
de células teciduais. Essas mesmas desvantagens
também foram observadas por Grahem et al.? em
modelo com tecidos vegetais.

Entretanto, acreditamos que, na curva inicial de
aprendizado do aluno e até mesmo do jovem cirurgiao,
as vantagens se sobrepdem as desvantagens. Isso €
especialmente verdadeiro no que diz respeito ao
ensino da técnica, ao treinamento e a familiarizagao
com o instrumental vascular especifico, a pratica de
anastomose de estruturas com o uso de fios de pequeno
calibre e com duas agulhas, ¢ ao desenvolvimento
progressivo da destreza e da agilidade da técnica
com movimentos delicados.

CONCLUSAO

Os baldes de latex sao uma alternativa interessante,
vidvel e de baixo custo, comparados aos modelos
descritos anteriormente na literatura para o aprendizado
da técnica e o treinamento da confec¢do de suturas
e de diversos tipos de anastomoses vasculares
pelos alunos de graduagdo e cirurgides iniciantes.
Suas caracteristicas os fazem disponiveis e de
acesso universal, contribuindo para a melhoria da
educacdo médica.
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