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RESUMO - Racional:A sutura manual laparoscopica é, provavelmente, a habilidade mais dificil de
ser adquirida na cirurgia minimamente invasiva. No entanto, os exercicios laparoscépicos de
endossuturas podem ser aprendidos com um simulador e se revestem de grande importancia
préatica, haja vista que tem aplicabilidade clinica, sendo os conceitos absorvidos e transferidos
imediatamente para a sala de operacdo. Objetivo: Avaliar a progressdo decompeténcia de
habilidades em endossuturas através de simulacao realistica em modelo de ensino metodizado.
Método:Avaliacdo da progressdo de competéncia dos alunos em trés etapas sequenciais de
treinamento em simulacdo realistica, pré-teste (V.1), ensinamento dos conceitos (V.2) e estacdo
de treinamento para absorcdo dos conceitos de videocirurgia — ergonomia, estereotaxia,
ambidestria, hapticidade (movimento preciso de instrumentoscom as médo, sem o auxilio ou
comando da visdo), efeito fucral (movimento invertido de uma balanga ou alavanca a partir
de um ponto central), aplicados na confeccdo de pontos correspondentes a fundoplicatura de
Nissen em endossutura por simulacdo realistica. Resultados:Todos os alunos que participaram
do curso absorveram os conceitos de videocirurgia; a maioria apresentou melhora constante
e continuada, e no decorrer das etapas do treinamento,obtiveram progressao de habilidades
adequadas, definindo competéncia e validacdo do modelo de ensino para atingir a proficiéncia.
Conclusées:O modelo mostrou-se adequado, seguro, revelou o perfil do aluno, a competéncia
evolutiva da performance em endossuturas e andlise critica da carga de treinamento para
evoluir até atingir a proficiéncia nos procedimentos bariétricos.

ABSTRACT - Background: Laparoscopic manual suturing is probably the most difficult skill to
be acquired in minimally invasive surgery. However, laparoscopic exercise endo-sutures can
be learned with a simulator and are of great practical importance and clinical applicability,
absorbing concepts that are immediately transferred to the operating room. Aim: To assess
the progression of skills competence in endo-sutures through realistic simulation model of
systematized education. Method:Evaluation of the progression of competence of students in
three sequential stages of training in realistic simulation, pre-test (V.1), teaching concepts (V.2)
and training station for absorption of video concepts in surgery - ergonomics, stereotaxia,
ambidexterity, haptic touch, fucral effect, applied in the manufacture of points corresponding
to a Nissen fundoplication, in endo-suture for realistic simulation.Results: All students who
attended the course absorbed the video concepts in surgery; most participants showed
steady and continued improvement and during the stages of training, obtained progression
of appropriate skills, defining competence and validation of the teaching model to achieve
proficiency.Conclusions:The teaching model was adequate, safe, revealed the profile of the
student, the evolutionary powers of the endo-sutures performance and critical analysis of the
training to achieve proficiency in bariatric procedures.
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INTRODUCAO

onforme Leonardi®* endonds, endossuturas e endoanastomoses sdo as mais
dificeis manobras em videocirurgia. A execu¢do segura de pontos e nds ampliou
e possibilitou o desenvolvimento de indicagdo por esta via de acesso para que
procedimentos de maior complexidade sejam realizados. Dentro deste contexto, encontram-se
as operacoes bariatricas que envolvem disseccdo, transec¢des, grampeamentos, anastomoses
gastricas e intestinais, endossuturas para anastomoses, sobressuturas de linhas de grampos
e fechamentos de aberturas mesentéricas para prevenir formacéo de hérnias internas.
Asuturamanual laparoscopica &, provavelmente, a habilidade mais dificil de ser adquirida
na cirurgia minimamente invasiva por causa das limitagdes inerentes a videolaparoscopia, entre
as quais podem ser citadas: a percepcdo de profundidade alterada pela visdo bidimensional
com movimentos tridimensionais (estereotaxia); dependéncia da habilidade visual-espacial
e campo de trabalho reduzido; e triangulagdo em posicéo fixa dos trocarteres’. Por outro
lado, os exercicios laparoscépicos de endossutura podem ser aprendidos com simulador e
se revestem de grande importancia pratica, visto que tém aplicabilidade clinica e imediata
aplicagdo na sala de operagdes*69™.
O Capitulo de Pernambuco da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
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em parceria com o Servico de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil,realiza de
forma sistematica cursos de pds-graduacdolato sensu tedrico-
préaticos, destinados a residentes e jovens cirurgides que tém
interesse de avancar em videocirurgia bariatrica. Desse modo,
teve como foco garantir a educac¢do continuada e ampliar, com
eficacia e seguranca, a execucdo dos procedimentos bariatricos
comestagdes de treinamento, participacdo em operacoes (by-pass
gastrico e gastrectomia vertical) e monitoramento com preceptores,
até autonomia completa na execucdo do procedimento por parte
do aluno.

Nestes cursos, designados de BariUp, os alunos assistem
as aulas praticas em simulagao realistica no Laboratoério de
Habilidades Cirdrgica do Hospital da Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, com etapas de progressado de habilidades
e competéncia em endossuturas, com objetivo de transferir a
absorcdo dos conceitos psicomotores para a sala de operacdo
na execucado técnica, junto ao paciente.

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a progresséo
decompeténcia de habilidades em endossuturas através de
simulacao realistica em modelo de ensino metodizado.

METODO

Este é estudo prospectivo, analitico, observacional, pareado,
com 11 alunos, nove homens (82%) e duas mulheres (18%),
sendo oito brasileiros (73%) etrés estrangeiros (27%), todos
médicos cirurgides de varias especialidades e de diferentes
niveis de experiéncia em videocirurgia, e que voluntariamente se
inscreveram no curso e aceitaram participar da pesquisapara avaliar
a progressao de competéncia e de habilidades em endossuturas,
comparando aevolucdo entre oinicio (pré-teste—V.1) e o término
do treinamento (pos-teste -V.3).

Cada aluno de forma randomizada (sorteados e numerados
de 1 a 11) teve disponivel para executar as tarefas um simulador
real de cavidade abdominal (EndoSuture Training Box® - Figura
1A e 3DMed® - Figura 1B), um porta-agulhas, uma pinca de
apreensdo, umatesoura, fios de sutura Ethibond® 2.0, comagulha
cilindrica de 2,5 cm e uma placa de sutura sintética de elastdmero
termoplastico (RS®), com bordas em autorrelevo, paralelas, para
execucdo dos pontos cirdrgicos.

Otrabalho foi divido emtrés etapas distintas: V.1, que consistiu
em avaliar o nivel de proficiéncia prévia em videocirurgia;V.2,
verificar a absorcdo dos conceitos do ensino na metodizacdo do
modelo de endossutura; e V.3, o perfil final, apds o treinamento
metodizado das habilidades através da execucdo de endonds
com seis pontos e cinco n6s no tempo de até 18 min. Eles foram
feitos em simuladores de cavidade abdominal (simulagao realistica
de fundoplicatura de Nissen para correcdo de hérnia hiatal) que
em média aplica dois pontos no pilar diafragmatico e quatro
na gastrogastroplicatura. Todos os pontos de cada aluno foram
fotografados ao término da execucdo, e os tempos de execugdo
anotados nas trés etapas. Foram eles tabulados e classificados
conforme a Escala de Progressdo de Habilidades e Proficiéncia
em Endossuturas por Videocirurgia®.

FIGURA1-A) SimuladorEndoSuture Training Box ®; B)simulador3DMed ®
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FIGURA 2 - Segunda estagao: A) exercicios no simulador; B)
placa de sutura; C) confeccao das letras C e D.

Na primeira estacdo (V.1) ap6s o sorteio dos 11 simuladores
para a atuacgdo individualos alunos executaram os pontos,
conforme a experiéncia préviaemvideocirurgia e em endossutura,
sem nenhuma orientacdo, sendo entregue a cada um, os
instrumentos cirdrgicos e os fios de sutura.

Na segunda estacdo (V.2) os alunos receberam aula
tedrica dos conceitos de videocirurgia: ergonomia, triangulacao,
ambidestria, estereotaxia, hapticidade (movimento preciso
de instrumentos com as méo, sem o auxilio ou comando da
visdo), efeito fucral (movimento invertido de uma balanca ou
alavanca a partir de um ponto central), filmes de videocirurgia,
demonstracdo da configuragdo, formatacdo e construtividade
espacial do nd ajustado(Figura 2),manejo, familiarizagcdo do
instrumental cirtrgico e da percepgao do novo ambiente de
trabalho, no simulador, nocao de profundidade e referéncia
de estruturas intracavitaria, triangulagdo dos trocarteres,
e posicionamento. Além disso, foram realizados exercicios
com passada de alca com fios de sutura, pegada, apreensao,
montagem, aposicado correta e angulacdo da agulha na penetracdo
do tecido, com imediataexecucdo da tarefa, confeccdo de seis
pontos e cinco nos, de forma ajustada, simétrica, conforme a
propostade metodizacao.

A seguir, na terceira estacdo (V.3), foram realizados
exercicios de endossuturas com 4 h de treinamento, em dois
turnosde2 h cada, com um intervalo de 1 h para descanso entre
as etapas. Todos os alunos executaram a tarefaproposta (Figura
2A e 2B), com orientacdo de quatro preceptores: passadas de
alca com fio trangado longo, de ida e volta, com a mao direita
e esquerda, para habilitar a ambidestria, suturas separadas,
suturas continuas, com a eventual e necessaria correcdo de
movimentos parasitas, posicionamentos corporal e espacial,
manobras erraticas e inadequadas. Ao término das etapas de
treinamento, repetiram a tarefa que consistia na execucdo de seis
pontos com cinco nés ajustados. Essa pratica foi cronometrada
e fotografada(Figura 2B), para avaliagdo e comparagdo dos
resultados encontrados nas trés estacoes.

Andlise estatistica

Foram apresentados os resultados quantitativos categoricos
em forma de percentuais e contagens, os numéricos em forma
de medidas de tendéncia central, além de construidos graficos
do tipobox-plot. Foram realizados testes de normalidade para
as varidveis numéricas e feitos os testes de regressao linear
e Kendall tau B para comparacgdo entre variaveis, conforme
adequado.Foram consideradas significativas as comparagdes com
valorde p até 0,10.0s dados foram tabulados e analisados pelo
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),v23,
SPSS, Inc.paraanalise e avaliagdo dos dados obtidos na coleta.

RESULTADOS

Observou-sequeamaioriados participantesapresentou melhora
constante e continuadano decorrer das etapas do treinamento. Dois
trainees diminuiram a proficiéncia do pré-teste (V.1) no tempo de
execucdo da etapa 2 (V.2) um de étimo para bom e outro de bom
para regular para adaptar-se ao novo modelo de treinamento; a
seguirno treinamento, evoluiram para a proficiéncia étima (V.3). De
quatro trainees com perfil insuficiente, somente um permaneceu
insuficiente (25%), o qual ndo tinha nenhuma experiéncia em
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endossutura; iniciou sem conseguir realizar nenhum ponto, porém
progrediu e encerrou o treinamento com dois pontos executados.
Um trainee evoluiu para regular (25%) e dois para o nivel bom (50%).
A maioria (n=6) encerrou o treinamento com conceito 6timo (55%),
executando a tarefa entre 12-15 min(Tabela 1B).

TABELA 1 - A) Resultado de todos os participantes (numero
de pontos e classificacdo); B) nimero de pontos
realizados no tempo proposto

Participante Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
1 3 Insuficiente 3 Insuficiente 5 Regular
2 5 Regular 6 Bom 6  Otimo
3 3 Insuficiente 5 Regular 6 Bom
4 6 Otimo 6 Bom 6 Otimo
5 6 Bom 6 Bom 6 Otimo
6 6 Bom 6 Bom 6  Otimo
7 3 Insuficiente 5 Regular 6 Bom
8 3 Insuficiente 3 Insuficiente 5 Regular
9 6 Bom 5 Regular 6 Otimo
10 0 Insuficiente 0 Insuficiente 2 Insuficiente
11 4 Regular 5 Regular 6 Otimo
p = <0,001* p =0,016* p = 0,120*
Etapa do Numero de pontos realizados no tempo
treinamento Média Mediana (Maximo — Minimo)
Etapa 1 4,09 4 (6-0)
Etapa 2 4,55 56-0)
Etapa 3 545 6(6-2)

* Teste de Wilcoxon; Valor de p=0,065 (regresséo linear)

Houve incremento médio de 1,36 pontos com a progressao
dotreinamento. Em termos de mediana, a cada etapaidentificou-se
melhora de 1 ponto realizado. Esta melhora foi estatisticamente
significativa no nivel de 0,1 (Tabela 1B). Graficamente, nota-se
que além da melhora, os alunos apresentaram maior constancia
no patamar de proficiéncia, com barras de oscilagdo de resultado
bem mais estreitas (Figura 3).

* ] : E: . L
5,007 k3 ] k- . . o
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4,00 H
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32
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T T
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
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FIGURA 3 - Gréfico de caixas do nimero de pontos realizados
em cada etapa do treinamento

Ao levar em conta as classificagdes obtidas por cada
participante, percebeu-se que na etapa 1 (V.1) somente um
aluno encontrava-se com o nivel 6timo, enquanto que na
avaliagdo final (V.3) seis conseguiram atingir este patamar.
Complementarmente, na primeira etapa, cinco eram insuficientes,
enquanto que na Ultima somente um permaneceu neste nivel,
mas progrediu no nimero de execucdo de pontos (de 0 na
primeira etapa para 2 pontos na terceira etapa) e absorveu os
conceitos psicomotores e a metodizacdo.Esta progressdo foi
estatisticamente significativa (p=0,01) e percebe-se bem esta
capacitacdo analisando-se as Tabelas 1A, 1B, 2 e 3.

TABELA 2 — Progressao da proficiéncia dos participantes no
treinamento de acordo com o escore

Classificacao

Etapa do treinamento Insuficiente Regular ~ Bom Otimo
Etapa 1 5 2 3 1
Etapa 2 3 4 4 0
Etapa 3 1 2 2 6

Valor de p=0,009 (Kendall's tau-b)

TABELA 3 - Escala de progressdo de habilidades em endossuturas
por videocirurgia

Escala Tempo Vi V2 V3
1. Insuficiente 0 a 3 pontos 5 3 1
2 Regular 5 e 4 pontos 2 4 2
3. Bom 15 -18 min 3 4 2
4. Otimo 12 -15 min 1 0 6
5 Excelente  -< 12min 0 0 0

DISCUSSAO

Houve uma observacéo critica dos alunos, no inicio do
curso, ao realizar as suturas sem nenhuma orientagdo didatica
e baseada na sua experiéncia prévia (V.1),para verificar a
performance e a experiénciaem videocirurgia. Quando receberam
orientacdo de um modelo tedrico-pratico de endossuturas (V.2),
seguiram as orientacdes na execuc¢ao das tarefas, obedecendo
aos conceitos ensinados no curso, e passaram a adaptar-se
a nova percepcao espacial de construtividade, configuracéo
e formata¢do dos pontos e nos cirurgicos. O aprendizado
definiu a absor¢do dos conceitos psicomotores. A repeticdo
dos movimentos definiu progressao de habilidade, em busca
da proficiéncia.

Todos os alunos melhoraram suas performances, evoluiram
no nivel técnico no qual estavam inicialmente, e fizeram a
autocritica sobre o quanto faltava de carga treinamento para
ter seguranca e proficiéncia na execu¢dodos procedimentos
da sua area de atuacdo. Os resultados encontrados mostraram
que o modelo de ensino e treinamento teve efetividade e os
alunos;além da melhora, apresentaram constancia na progressao
de habilidadese no patamar de competéncia em suturas por
videocirurgia.

A Escala de Progressdo de Habilidade e Proficiéncia em
Suturas por Videocirurgia® consiste na avaliacdo da execucdo
simulada de endossuturas de uma fundoplicatura de Nissen
em até 18 min. A escala de Likert (Insuficiente — nivel I, Regular
-n I, Bom n lll, Otimo — n IV e Excelente — n V)foi aplicada
para estratificar o nivel técnico dos alunos que participaram
do curso, definindo onde se encontravam antes do curso (V1);
em que condicdes chegaram ao término do treinamento (V3);
e a necessidade que terdo de carga de treinamentoa mais
para adquirir habilidades até atingir o plateau(cut point)de
proficiéncia excelente, representada pelo nivel 5 (Tabela 2).
Apesar de nenhum aluno conseguir atingir o nivel méximo de
proficiéncia executando os seis pontos com cinco nés em tempo
inferior a 12 min, todos progrediram na habilidade de execucéo
de confecgdo de endossuturas. Esses resultados demonstram
que, apesar da absorcdo dos conceitos do método de ensino,
ha necessidade de continuar treinando para alcancaro nivel
maximo; com a diminui¢do do tempo operatério beneficiardo
os pacientes na sala de operacao.

Varios estudos mostram a transferéncia de habilidades
aprendidas em ambiente de simula¢do para a sala de operagao,
permitindo diminuir o tempo operatorio’ 101212,

Segundo Domene?, o treinamento para atuar no acesso
robotico, passa por um equipamento de nome MIMIC, com
programas de simulacdo com estacdes de manipulagdo
de objetos, movimentacdo, uso de energia, suturas, etc. O
cirurgido tem conhecimento do seu desempenho por avaliagdo

258 ABCD Arq Bras Cir Dig 2017;30(4):256-259



MODELO DE AVALIACAO DE PROGRESSAO DE COMPETENCIA E HABILIDADES EM ENDOSSUTURASPOR MEIO DE TREINAMENTO EM LABORATORIO DE

que aparece imediatamente apds o exercicio, orientando em
que precisa melhorar, ou se foi executado corretamente. O
cirurgido pode, desta forma, familiarizar-se com o equipamento,
e em treinamento exaustivo, realizar seus procedimentos
iniciais com mais habilidade e precisao, diminuindo a curva de
aprendizagem (como ja demonstrado em estudos controlados) e
possivelmente, diminuindo os riscos de ocorréncias de acidentes
e complicagdes que podem ocorrer nessa curva, seja por via
aberta, laparoscopica ou robotica.

Pupulim et al."" informam que National Academies of
Science - BIO 2010 Comission recomenda o uso de tecnologia
apropriada para melhorar a compreenséo do estudo por
parte do aluno. Inovagdes nas estratégias de ensino podem
resultar em evidente evolug¢do na aplicacdo do conteudo
ensinado e igualmente despertar maior interesse do trainee e
consequentemente aderéncia ao modelo de ensino. Para atingir
exceléncia deve-se antes ter total conhecimento tedrico-pratico
sobre o que se deseja executar, treinar repetidas vezes até que
se alcance qualidade e habilidade para o ato cirurgico seguro.

O simulador EndoSuture Trainer Box® (Figura 1A), utilizado
nos exercicios de endossuturas do curso Bari-Up, foi idealizado
e validado por Moura Junior®. Apresenta varios recursos no
ensino da técnica operatdria, podendo ser visto por meio de
um monitor de TV de 80" onde os trainees vém os movimentos
do preceptor, e procuram repeti-los em ato simultaneo e
continuo. Isto facilita a absor¢do dos conceitos psicomotores.
Pode, inclusive, seracoplado a equipamento de videocirurgia
ou plataforma robédtica, aproximando-se ao maximo da
simulagdo realistica com atuagdo de dois trainees, um operando
e outro auxiliando na cdmera ou no procedimento operatorio,
otimizando o instrumento.

Os mandamentos de Accreditacion Council on Graduate
Medical Education afirmam que a avaliacdo da competéncia
cirdrgica dos residentes em longo prazo é mandatdria no
curriculo e o laboratério de habilidades deve ser componente
integrado no programa de treinamento da residéncia de
cirurgia. Hammond, Katchum e Schwuartz* desenvolveram
modelos de praticas em laboratério e perceberam a evolugéo
dos participantes com o treinamento, indicando evolucdo de
habilidade cirdrgicas facilitadas com incremento progressivo de
proficiéncia entre todos os participantes: trainees e instrutores
mostrando elevado grau de satisfacao, fidelidade ao modelo
de ensino, ganho de experiéncia técnica, e com baixo estresse
nestas praticas repetidas.

As universidades brasileira apresentam auséncia ou
deficiéncia de laboratério de cirurgia experimental, habilidades
cirdrgicas e clinicas na graduacao, quando, em contrapartida,
hé tendéncia mundial de aparelhar os cursos de medicina
com laboratérios, ministrando praticas obrigatorias através
da simulacédo, além de compor elementos que favorecem a
pesquisa e a educacao continuada. Caberia, ainda, a presenca do
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laboratério de habilidades em hospitais-escola com programa
de residéncia em cirurgia geral, digestiva, urolégica, endoscopia,
anestesioldgica, especialidades clinicas, como acontece no Nucleo
de Cirurgia Experimental, Hospital das Clinicas, Universidade
Federal de Pernambuco.

CONCLUSOES

Este modelo de ensino de educacdo continuada, incluindo
o treinamento em endossuturas, mostrou-se adequado,
seguro. Revelou o perfil do aluno, a competéncia evolutiva da
performance em endossuturas e a analise critica da carga de
treinamento em laboratério de habilidades necessaria para
evoluir até atingir a proficiéncia nos procedimentos bariatricos.
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