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RESUMO

Objetivo: desenvolver modelo de treinamento em video-cirurgia, como fonte geradora de imagem para um
aperfeicoamento do académico de medicina. Metodologia: Utilizou-se de uma pesquisa experimental aberta, com
30 participantes ativos, comparando suas habilidades de grupo em tempo e destrezas com materiais. Resultados:
Nestes exercicios de simulagdo encontramos, melhora das habilidades nos exercicios e melhora do tempo quanto a
destreza dos participantes. Conclusdo: Um bom cirurgido em videolaparoscopia requer habilidade e uma visao
bidimensional devido a limitacdo dos movimentos no emprego do método. Os alunos alcangaram habilidades mais
cedo sem necessidade de muitas repeticdes nos exercicios.

Palavras-chave:Videolaparoscopia, Modelos de laparoscopia, Inovagéo cientifica.

ABSTRACT
Objective: todevelop a training model in videosurgery, as animagegeneratingsource for theimprovementof medical
students.  Methodology:  An  open  experimental  researchwasused,  with30  activeparticipants,

comparingtheirgroupskills ~ in  time  andskillswithmaterials.  Results:  In  thesesimulationexercises,
wefoundanimprovement in theskills in theexercisesandanimprovement in time regardingtheparticipants' dexterity.
Conclusion: A goodsurgeon in video-laparoscopyrequiresskilland a two-dimensional

viewduetolimitedmovementwhenusingthemethod. Studentsachievedskillsearlierwithoutrequiringmanyrepetitions in
theexercises.
Keywords: Videolaparoscopy, Laparoscopymodels, Scientificinnovation.

RESUMEN

Obijetivo: desarrollar un modelo de capacitacion en video cirugia, como fuente generadora de imagenes para la
mejora de los estudiantes de medicina. Metodologia: Se utilizé una investigacion experimental abierta, con 30
participantes activos, comparando sus habilidades grupales en tiempo y habilidades con materiales. Resultados: En
estos ejercicios de simulacion, encontramos una mejora en las habilidades en los ejercicios y una mejora en el tiempo
con respecto a la destreza de los participantes. Conclusion: Un buen cirujano en video-laparoscopia requiere
habilidad y una vista bidimensional debido al movimiento limitado cuando se utiliza el método. Los estudiantes
lograron habilidades antes sin requerir muchas repeticiones en los ejercicios.

Descriptores: Videolaparoscopia, Modelos de laparoscopia, Innovacion cientifica.
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INTRODUCAO

A simulacdo surge como um instrumento
complementar ao treinamento tradicional para a
aquisicdo de habilidades cirargicas, possibilitando
encurtar as curvas de aprendizado em um ambiente
seguro e controlado (Reznick et al, 2006; Aggarwal;
2011).

aproximadamente 2 horas de um programa de

Darzi, Alguns estudos demonsta que
simulacdo virtual (derivado da realidade virtual, que da
ao usuario a sensacao de estar presente nele) € igual a
uma hora de voo real (Morrison; Hammon, 2000).
Essa experiéncia de longa duragdo pode ser proposta
para o0 ensino de cirurgia, particularmente a
minimamente invasiva.

O treinamento em simulagdo oferece a
oportunidade de aprender em um ambiente estruturado
e eficiente, sem comprometer a seguranga do paciente.
Permite que todos os alunos tenham acesso igual a
cenarios clinicos ficticios que incentivem a pratica
deliberada e repetitiva do procedimento (Ericsson,
2008), juntamente com uma avaliagdo padronizada e
monitorada, com objetivos claros previamente
definidos. Por fim, a simulagdo permite feedback
efetivo do educador

A laparoscopia revolucionou a cirurgia nas
Gltimas décadas. As cirurgias passaram a ser realizadas
sem a necessidade de abrir a cavidade abdominal, tendo
recuperacdo mais rapida e menos traumatica. Com o
surgimento dessa nova técnica, surgiram também a
necessidade e o desafio de treinar cirurgides para
adquirir as habilidades necessarias para sua pratica, de
forma eficiente e segura (SROKA et al, 2010)

Portanto, na

cirurgia laparoscopica, a

simulagdo adquiriu um papel fundamental no
treinamento cirdrgico, tanto para treinar residentes
qguanto para cirurgibes que desejam treinar novas
técnicas minimamente invasivas antes de sua
implementacdo em pacientes, como a laparoscopia de

porta Unica, cirurgia endoscopica transluminal de

orificio natural (NOTES) ou incorporacdo de novas
tecnologias e instrumentos laparoscopicos. A
simulacdo laparoscOpica pode até ser usada para
treinamento basico durante uma carreira médica. A
longa curva de aprendizado dessa técnica, juntamente
com os altos riscos e custos de aprender técnicas
complexas, como a sutura intracorporea em pacientes,
levaram ao desenvolvimento de centros de simulacdo
especializados, permitindo que os cirurgides aprendam
com seguranca e eficiéncia (VARAS et al, 2012;
ORZECH,ET al, 2012)

Alguns estudos mostram que o treinamento de
habilidades cirurgicas antes da operagdo demonstrou
um aprendizado mais eficiente na sala de operacdes,
permitindo que o estagiario concentre a aten¢do nos
detalhes técnicos do procedimento, sem a necessidade
de aprender tudo isso pela primeira vez em um paciente
(VAN SICKLE et al 2006; BRINDLEY et al,
2012) .

Com isso gerou a necessidade de saber quais
séo as melhores ou mais eficazes maneiras de aprender
essas habilidades, valorizar avangos subsequentes na
concep¢do do equipamento, e que representam
efectivamente uma vantagem para levar a cabo técnicas
gue facilitam os procedimentos (ARKENBOUT et al,
2015; SAHU et al 2014).

Assim, criou-se o objetivo de estudo em avaliar
o aprendizado de habilidades laparoscépicas basicas
em estudantes de Medicina submetidos a treinamento

em um simulador.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de estudo
Experimental - Prospectivo aberto e aplicado, como
objetivo de avaliar a habilidade e destreza dos
académicos de medicina ao realizar varios exercicios
no simulador de videolaparoscopia.

Os participantes foram 62 alunos que se
somente 30

dispuseram a participar, mas



permaneceram no estudo completo, todos estes
estudantes cursavam a partir do terceiro ao quinto ano
do curso de Medicina na Universidade Central Del
Paraguay, na cidade de Pedro Juan Caballero,
departamento de Amambay.

A pesquisa foi realizada no periodo de marco
de 2019, no laboratério de habilidades morfofuncionais
da Universidade Central Del Paraguay, no turno da
tarde, com uma hora de duragdo para cada grupo,
totalizando 6 horas de habilidades, em cada turno de
treinamento, foram aceitos, no méaximo 10
participantes, por termos somente 1 simulador.

Os alunos foram separados em grupos de
treinamento, foram 3 grupos de 10 participantes em
uma caixa simuladora por um periodo de 3 minutos por
participantes no pré treinamento e 3 minutos nos pés
treinamento com um total de 180 minutos em cada fase
das habilidades.

O questionario coletava dados referentes a
idade, sexo e qual a mdo dominante e habilidade
manual desenvolvida na pratica.

A coleta de tempo e a pontuagdo anterior ao
treinamento pratico em simuladores dos alunos
voluntérios incluidos no estudo serviram como
controle, no pré e po6s habilidades para posterior
resultados.

Os estudantes receberam orientagdes iniciais
com nogOes sobre o manejo dos instrumentais e

demonstracdo dos exercicios.

Figura 1.

O modelo experimental consistiu da utilizacdo
de 1 simuladores usado para treinamento em cirurgia
laparoscépica (Figura 1). As habilidades avaliadas
foram:

Pompons: Que consiste em introduzir uma
serie de 30 pompons de pellcia com um diametro de
1,5 cm com 3 cores diferentes em 3 respectivos
recipientes, com diametro de 6 cm e uma altura de 3cm.
(Fig 2).

Ligas: Colocado em uma plataforma de
plastico quadrado 100cm e 25 esporas emergem de sua
superficie plastico com uma espessura de 3 mm e uma
altura de 0,5 cm do mesmo material, o individuo foi
instruido a acomodar 3 ligas elasticas com um
comprimento de descanso de 3 cm acima destas
esporas, formando figuras que um triangulo equilatero
de 5 c de lado, retangulo de 3,5x7cm uma linha reta de
9,5 cm de comprimento. (Fig 3).

Anéis: Esta atividade requer a colocacédo de 18
aneis de plastico em series de 3 cores, com 0,5 cm de
espessura e Luz de 1 cm de didametro, em 3 colunas
respectivas feito de madeira com ajustes exatos ao

didmetro dos anéis (Fig 4).

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Os critérios de inclusdo foram somente alunos
do terceiro ano ao quinto ano da Universidade Central
Del Paraguai, todos de ambos os sexos, excluindo

aqueles que tiveram um contato prévio com a cirurgia



de video-laparoscopia e tivesse alguma limitagdo
morfofuncional para desempenho das atividades.

Os alunos voluntarios preencheram um
questionario demografico e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido liberando suas
informacGes para o estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de
ficha experimental e suas habilidades realizadas. Os
dados foram armazenados nos programas Microsoft
Word e Microsoft Excel para andlise. Os resultados
foram apresentados em tabelas.

Aspectos éticos

Que conta com a aprovacdo do Comisséo de
Etica e Pesquisa baseado na Resolugdo n° 3156/2006 e
resolugédo 577/18 comprovado ao conselho nacional de
educagdo superior no distrito do Paraguai e

Departamento de Pedro Juan Caballero.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participagdo de 30
alunos com distribuic&o de sexo. Houve predominancia
de alunos do 3° e 5° ano da Universidade e com
intencdo futura de seguir carreira em cirurgia. As
demais informagfes demograficas estdo contidas na
tabela 01.

Tabela 01: Distribuicdo do perfil demogréaficos dos alunos
submetidos as habilidades em simulagéo
videolaparoscopico.

Variaveis namero (%)
Idade, média 21.6
Sexo Masculino 21 (70%)
Sexo Feminino 9 (30%)
MAO DOMINANTE

Direita 27 (90%)

Esquerda 3 (10%)

Fonte: Pesquisa Direta

Os tempos e pontuacBes obtidos foram
analisados para verificar uma possivel melhora pos-
treinamento. Na figura 5, as pontuacgdes de execucdo de
cada exercicio, medidos no pré e poés-treinamento,
apresentaram evolucdo em todos os exercicios. O
comparativo entre as duas etapas de treinamento obteve
significancia estatistica (p<0,001), comparando 0s
grupos, em fossemos colocar em ordem, o G2 foi
vencedor, com pontuacdo de 90 pontos no final;
seguido de G2 no pré treinamento teve 35 pontos, p6s
treinamento com 65 pontos e finaliza com grupo G1
com pré treino de 7 pontos, subindo para 60 pontos no
pos treino.

Figura 5: Desempenho das habilidades laparoscdpica em
treinamento de transferéncias de pompons com estudantes de
medicina do 3%0 5%no, com resultados de fases pré e pos
treino, com tempo de 3 minutos em cada fase.

Pontuagio
100

. /
| yd

Pontuagdo em tempo de 3 minutos

] Grupes

vé
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Ja& no exercicio da liga em formar um tridngulo
em menor tempo esta apresentada na figura 6. Houve
uma variacdo de melhora de uma média geral dos trés
grupos no pré teve 159.33 segundos e pos treino uma
média de 104.7 em segundo. Todas as pontuacles
apresentaram p<0,001. Em individualidade, o G1 teve
pré treino com tempo de 175 segundos e poés
treinamento de 122 segundos; ja 0 G2 com pre treino
de 150 segundo e po6s treinamento de 85 segundos, e
finalizando o G3 teve pre treino de 153 segundo, nos
pos treino um resultado de 107 segundo. A média geral

saiu da soma dos indices dos grupos pré e pos treino.
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Figura 6: Desempenho das habilidades laparoscopicas na
acomodacéo das ligas formando um triangulo, desenvolvidos
por alunos do curso de medicina.
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Na habilidade de desempenho no simulador
laparoscépico para colocacdo de anéis no suporte, 0s
seguintes resultados existiram, no G1 no pré treino foi
alcangado 145 segundos e pos treino 90 segundos; ja
no G2 no pré treinamento foi alcangado 130 segundos
e pés treino um valor de 68 segundos, no Gltimo grupo
(G3) comparados aos outros teve tempo melhor tanto
no pré e pos treino, com resultados significativos no
préum tempo de 120 segundo e pos treino um tempo de
63 segundos sendo significativa para habilidades neste

exercicio, conforme figura 7.

Figura 7: Tempo de execucéo de exercicios por estudantes
de Medicina, no pré e pos-treinamento, em simulador
cirtrgico laparoscépico na colocagdo de anéis no suporte.
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DISCUSSAO

O achado importante deste estudo ¢ a relacéo

da habilidade de estudantes de Medicina que nunca

foram expostos a préatica de laparoscopia. Os alunos
escolhidos foram agueles que ndo tiveram a disciplina
de técnica operatéria podendo assim, oferecer dados
veridicos sobre a habilidade. O desempenho dos alunos
pré e pos-treino mostrou-se significativamente melhor
para todos o0s exercicios. Com isso, mostra um
contraposto a literatura, visto que a maioria dos estudos
sdo realizados com médicos residentes.

Outro fator imprescindivel é de descobrir o0s
fatores que influenciem na aquisicdo de habilidade,
qualificando, assim, o “melhor futuro cirurgido”, seria
de grande interesse para a educacao cirurgica, mas vale
ressaltar que o desempenho do aluno no simulador de
videolaparoscopia nédo significa necessariamente que
este tera 0 mesmo desempenho de um cirurgido e nao
estara apto a realizar cirurgia.

Quanto a aprendizagem pelos estudantes
participantes do programa de treinamento, a maioria
considerou o treinamento satisfatério, 0 que mostra
uma concordancia com o desempenho observado.

Em proximidades ao estudo de Knorndorffer et
al (2005) para o grupo de treinamento, o tempo médio
para demonstrar a proficiéncia no simulador foi de 151
minutos (intervalo de 107 a 224 minutos) e 0 nimero
médio de tentativas foi de 37 (intervalo de 24 a 51
tentativas). Tanto os grupos treinados quanto os de
controle demonstraram melhora significativa na
pontuagéo geral da linha de base. Mas o grupo treinado
teve um desempenho significativamente melhor que o
grupo controle no pos-teste (389 +/- 70 versus 217 +/-
140, p <0,001), confirmando a eficécia do treino, este

estudo foi bem préximo do nosso, na figura 6.

CONCLUSAO
Académicos de medicina que nunca foram

expostos & laparoscopia apresentaram melhora do



desempenho na realizacdo de habilidades préaticas em
cirurgia laparoscopica mediante o treinamento em
simuladores. Nao foram identificados fatores e nem
habilidades especificas dos estudantes que pudessem
influenciar os resultados, independente do ano do
curso, que ndo houve diferenca estatisticas, todos

obtiveram bom desempenho
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