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RESUMO

OBJETIVO: Apresentar um método prético de ensino e avaliar
o grau de eficdcia do aprendizado, comparando alunos que pas-
saram pelo curso durante a graduagio bdsica (sétimo semestre)
e apds 18 meses (décimo semestre), jd no internato hospitalar.
METODOS: As visceras conservadas por refrigeragdo, com co-
ragio, estruturas vasculares do mediastino, traqueia e pulmoes,
foram fixadas em suporte metdlico apropriado. Os vasos supra-
-aérticos foram ligados, e uma sonda de Foley foi introduzida
retrogradamente para a infusdo de 4gua, permitindo a apresen-
tagdo de procedimentos operatérios. Foram aplicados questio-
ndrios a 40 alunos do sétimo e décimo semestre. As respostas
foram submetidas a andlise estatistica. RESULTADOS: Foram
demonstradas técnicas necessdrias para o estabelecimento de
circulagio extracorpérea, confeccio de enxerto aorta-corondria
com segmento da artéria carétida obtido no mesmo bloco de
visceras, substitui¢io da valva adrtica por prétese valvar sinté-
tica, correcdo de defeito previamente realizado no septo atrial,
posicionamento dos vidrios tipos de eletrodos utilizados para a
estimulacio elétrica do coracio, demonstragao de técnicas em-
pregadas para transplante cardfaco, simulagio e correcio de
ferimentos do coragdo e da aorta. O grau de adequacio da fer-
ramenta avaliada foi positivo, com valores entre 55 ¢ 95%, ¢
houve retengio dos ensinamentos apds 18 meses. Conclusao:
Este método de ensino foi de ficil preparagio e baixo custo,
permitindo a realizacio de operagdes complexas e despertando
interesse durante a graduagio em Medicina.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To present this practical teaching method, and
assess the degree of learning effectiveness, comparing students
who attended the course during basic undergraduation (seventh
semester), and after eighteen months (tenth semester), when
already in the Hospital internship. METHODS: Thoracic
viscera, with heart, vascular structures of the mediastinum,
trachea and lungs, preserved by refrigeration, were fixed in a
metallic device. The supra-aortic branches were connected,
and a Foley catheter was introduced backwards for water
infusion, allowing the presentation of surgical procedures.
Questionnaires were applied to 40 students of the seventh and
tenth semesters; the answers underwent statistical analysis.
RESULTS: The following techniques were demonstrated:
establishment of cardiopulmonary bypass; coronary artery
bypass grafting with carotid artery segment obtained in the
same block of viscera; aortic valve replacement with synthetic
valve; patch made with biological material in order to correct
a defect previously held in the atrial septum; positioning of
the various types of electrodes used for electrical stimulation of
the heart; demonstration of techniques performed in cardiac
transplantation and simulation and correction of both heart
and aorta injuries. The degree of adequacy of such tool was
positive, with values between 55 and 95%, and retention
of what was taught after 18 months. CONCLUSION: This
teaching method requires easy preparation and low cost,
allowing the performance of complex operations, attracting
medical students’ interest.

Keywords: Education, medical, undergraduate; Cardiovascular
surgical procedures; Anastomosis, surgical/education; Laboratories,
hospital; Animals

INTRODUCAO

O ensino das técnicas operatérias empregadas em cirurgia
cardiovascular representa um desafio no periodo de graduacio
em Medicina. Algumas operacdes podem ser demonstradas du-
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rante a introdugio bésica, no curso de Técnica Operatéria, ou
em fases mais avangadas, como no curso de Cardiologia, mas
poucos estudos avaliam a efetividade das modalidades diddticas.”)

Nos laboratédrios de simulagao virtual, sio utilizados disposi-
tivos experimentais para treinamento de cirurgia cardiovascular,
podendo ser empregados recursos de computagio gréfica, mol-
des tridimensionais flexiveis sintéticos, ou outros dispositivos
que auxiliam o desenvolvimento de habilidades, mas estes recur-
sos sao empregados em fases mais avancadas de desenvolvimen-
to técnico, nio sendo descritos para o perfodo de graduagao.®?

Modelos de simulagio virtual também sio utilizados para
o treinamento de procedimentos endovasculares, cada vez mais
complexos e mais realizados na prética médica. Berry et al.*”
demonstraram que esta opgao tem menor custo do que o em-
prego de animais e é mais efetiva, proporcionando melhor de-
sempenho dos alunos quando os mesmos procedimentos sio
realizados em humanos.

Virios modelos experimentais foram desenvolvidos para en-
sino, treinamento ou mesmo validagio de técnicas, que devem
ser testadas inicialmente em animais,”
que utilizam conceitos de operagdes minimamente invasivas e
robética,® mas o uso racional de animais de experimentacio
deve ser considerado, tentando evitar as fases intermedidrias de

como as tecnologias

desenvolvimento das habilidades dos alunos em animais vivos,"”!
poupando-os de sofrimento desnecessario.”

O emprego das visceras tordcicas isoladas de suino ¢é de valia
no ensino e no treinamento de habilidades cirdrgicas em labo-
ratdrio, particularmente para o ensino prdtico de técnicas em-
pregadas em cirurgia cardiovascular, sendo de fécil preparagio e
baixo custo, permitindo a realizacio de operagdes complexas e
despertando grande interesse. A participagio dos alunos na rea-
lizagao de vérios procedimentos propicia o aprendizado sélido
dos temas relacionados ao assunto de forma simples e eficaz,
ocorrendo retencio dos conceitos ensinados no sétimo semestre
do curso de graduagiao mesmo apés 18 meses.

O objetivo deste estudo foi apresentar este modelo de aula
prética, e avaliar se os ensinamentos seriam lembrados e se fo-
ram Uteis para o aprendizado médico quando os alunos desem-
penhavam suas atividades no internato hospitalar.

METODOS

Foram empregadas visceras de suinos com coragio, estruturas
vasculares do mediastino, traqueia e pulmées isolados, conserva-
das por refrigeragéo (Figura 1). Os ramos supra-adrticos estavam
ligados, e uma sonda de Foley foi introduzida retrogradamente
até o istmo desta artéria, para a infusio de dgua, que disten-
deu os vasos do sistema descrito, inclusive as artérias corondrias,
conferindo aspecto dinimico ao modelo (Figura 2) e permitindo
o0 ensino da anatomia comparada do coragio, aorta e seus ra-
mos, circulagio coronariana (Figura 3), linfonodos do medias-
tino (Figura 4A), pulmées e vias respiratdrias. A dgua injetada e
aspirada na aorta e ventriculo esquerdo promoveu a simulacio
da sistole e didstole, permitindo demonstrar o funcionamento
valvar e a revisio da fisiologia do ciclo cardiaco. As visceras to-
rdcicas foram fixadas em suporte metdlico, desenvolvido para
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esta finalidade, com pontos na traqueia, diafragma e pericdrdio,
expondo o coragio e grandes vasos (Figura 4 B).

Puderam ser realizadas a simula¢do e a correcio de ferimen-
tos do coragio (Figura 5) e da aorta. Puderam ser demonstra-
das as técnicas necessdrias para o estabelecimento de circulagao
extracorpdrea e confec¢io de anastomose aorta-corondria com
segmento da artéria carétida obtido no mesmo bloco de visceras
(Figura 6), e as anastomoses realizadas foram testadas com a in-
fusao de 4gua na aorta.

Figura 1. Bloco com visceras tordcicas de suino, aspecto anterior
(A) e posterior (B). Coragio, estruturas vasculares do mediasti-
no, traqueia e pulmaes isolados e conservados por refrigeracio.

Figura 2. Preparo do bloco de visceras tordcicas. Os ramos arte-
riais maiores estavam ligados, e uma sonda de Foley foi introdu-
zida retrogradamente até o istmo da aorta para infusio de dgua
(A), que distendeu os vasos do sistema e as artérias corondrias,
conferindo aspecto dindmico ao modelo (B).
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A técnica de substituicio da valva adrtica por protese valvar
sintética pdde ser totalmente demonstrada, sendo possivel revi-
sar as doencas valvares, as técnicas de aortotomia e rafia da aorta
no final da demonstracio, a resseccio dos folhetos valvares, os
pontos cirtrgicos no anel valvar e a fixagio da prétese sintética
de forma precisa (Figura 7).

Puderam ser feitos ainda a corregio de defeito previamente
realizado no septo atrial com material bioldgico e o posiciona-
mento dos vérios tipos de eletrodos utilizados para a estimulacio
elétrica do coragio. Também foram demonstradas técnicas em-
pregadas para transplante cardfaco.

Embora a anatomia dos bronquios destes animais apresente
particularidades especificas, este modelo foi util para demons-
tracdo da disseccdo linfonodal na regio da carina, resseccoes
pulmonares ou ainda técnicas para rafia de bronquios.

Com o intuito de confirmar os resultados do aprendizado
adquirido por alunos da graduagio em Medicina da Universidade
Nove de Julho (Sao Paulo, SP), foi aplicado um questiondrio
a 20 alunos do sétimo semestre (inicio do quarto ano) apés o
término do médulo de Sistema Cardiocirculatério. O mesmo
questiondrio foi aplicado a outros 20 alunos do décimo semestre
(final do quinto ano), portanto ji no internato hospitalar, 18
meses apds o curso regular. Os 40 alunos participantes foram
voluntdrios e assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Figura 3. Demonstracio da dissecgio da artéria corondria es-
querda: tronco e bifurcagao (A). Artéria interventricular esquer-
da (descendente anterior) (B).
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Figura 4. Demonstracio da disseccao de estruturas mediastinais
e linfonodos da carina (A). Abertura do pericdrdio e pontos de
fixagio para exposi¢io do cora¢io em suporte metdlico desen-
volvido para a aula prética (B).

Figura 5. Simulagio de reparo de ferimento cardiaco com in-
terposicdo de esponja hemostdtica de gelatina absorvivel (A) e
sutura da lesio do miocirdio (B).
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Figura 6. Demonstragio da realizagio de enxerto aorta-corondria
com segmento da artéria cardtida obtido no bloco de visceras
tordcicas. Abertura da corondria esquerda (A). Confeccio da
anastomose distal (B, C e D). Confec¢io da anastomose proxi-
mal com a aorta (E). Aspecto final (F).

Figura 7. Demonstragio da técnica de substitui¢io da valva a6r-
tica por protese sintética. Abertura da aorta e exposigao da valva
(A). Resseccio dos folhetos valvares (B). Confecgao de pontos
no anel valvar (C). Simulacio de substituicao da valva (D).

Esclarecido a respeito do estudo realizado, seguindo as normas
de ética em pesquisa vigentes na institui¢io, que seguem a De-

claragao de Helsinki de 1975, revisada em 2008, assim como
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a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. O ques-
tiondrio consistia de 11 perguntas que deveriam ser respondi-
das com uma das cinco opgoes possiveis, variando de “nio sei”
(zero) a “concordo plenamente” (5). As respostas obtidas per-
mitiram comparar quatro parAmetros considerados bdsicos para
este estudo: se o tema motivou o aluno a participar ou nio da
atividade prdtica; se o tema o motivou a estudar ap6s a aula; se a
atividade realizada auxiliou na revisao de contetido de matérias
do ciclo bdsico; e se a atividade realizada auxiliou na fixacao dos
conceitos apresentados. Os dados obtidos foram submetidos ao
teste ¢ de Student, sendo considerado significativo p<0,05.

RESULTADOS

Este método de ensino utilizado pelo autor sénior (MG)
foi realizado em mais de duas centenas de apresentagoes para
alunos da graduagao em Medicina e para Técnicos da 4rea de
Cirurgia Cardiovascular, estimulando a participagio dos alu-
nos, despertando grande interesse e sedimentando o aprendi-
zado de forma sélida.

Este recurso pedagégico permitiu, de forma pratica e ade-
quada, a revisio da anatomia comparada do coragdo, grandes
vasos tordcicos e artérias corondrias, assim como o estudo de
aspectos da fisiologia cardiaca, técnica operatéria, cardiologia e
cirurgia cardiovascular. A inje¢io de dgua na aorta ascendente
forneceu um aspecto dindmico no final das operagoes e possibi-
litou a avaliagao da efetividade das suturas realizadas. A injecio
e a aspiragao de 4gua na aorta e ventriculo esquerdo simularam a
sistole e a didstole, e vdrias operagdes puderam ser demonstradas
e treinadas com este modelo de baixo custo, que permitiu o de-
senvolvimento de habilidades em procedimentos tdo complexos
como os descritos.

Dos 20 alunos que responderam ao questiondrio apds o final
do curso, ainda no sétimo semestre, 70% se sentiram motivados
para participarem das aulas, mas este nimero nio foi significa-
tivo (p>0,05) quando comparado aos que responderam “indife-
rente” (25%) ou “nio motivado” (5%). Da mesma forma, 55%
destes alunos relataram motivagio para estudar apds a aula, mas
este nimero também ndo foi significativo (p>0,05), quando
comparado as outras respostas possiveis. Duas outras questoes
bésicas apresentaram significAncia estatistica (p<0,05), uma vez
que 95% dos alunos consideraram que a aula auxiliou na revisao
de matérias do ciclo bésico, e 0 mesmo niimero considerou que
a aula auxiliou na fixagio da matéria ensinada.

Quando avaliadas as respostas dos 20 alunos do décimo se-
mestre, 18 meses apds o curso, os resultados foram excelentes e
com significAncia estatistica (p<0,05). Houve confirmagio de
que foram “motivados” pela aula nos dois primeiros quesitos
avaliados: 80% (se o tema motivou o aluno a participar ou nao
da atividade prética) e 60% (se o tema o motivou a estudar apds
a aula), assim como foi assinalada uma resposta positiva por
90% dos alunos no quesito (se a atividade realizada auxiliou na
revisio de conteddo de matérias do ciclo bésico) e 85% no que-
sito (se a atividade realizada auxiliou na fixagio dos conceitos
apresentados) (Figura 8).

255



Galantier M, Galantier J, Silva AR, Garbin MS, Leme PL, Aragaki WK

0
100% e =
0%
90% prey
80% o
0%
70%
60%
60%
55%
50%
40% 0% 40%
40%
30%
25%
20% e
15%
10%
5% 5% 50 5%
- i 0% il o% 0% Y | Y | 0%
7t semestre 10° semastre 7 semestre 102 semestre 7 semestre 102 7™ 10e
Motivacho para partcipar da aula Motivacho para estudar apés as aulas Revisio de matérias do ciclo basico Fixagéo da matéria
H Nao moti W Indif W Motivad

Figura 8. Nas respostas aos quesitos “motivagdo para participar das aulas” e “motivagdo para estudar apds as aulas”, os resultados nio
apresentaram significAncia estatistica (p>0,05) no sétimo semestre, mas foram significativos no décimo semestre (p<0,05). Os quesitos
“auxiliou a revisao de matérias do ciclo bédsico” e “auxiliou a fixa¢io da matéria” apresentaram resultados com significAncia estatistica

tanto no sétimo quanto no décimo semestre (p<0,05).

DISCUSSAO

Este método prdtico de ensino é importante, do ponto de
vista diddtico, porque permite a participagao dos alunos e des-
perta grande interesse, facilitando a assimilacio do contetido das
aulas referentes ao tema, que é extenso e drido. Embora tenha
sido desenvolvido para o perfodo de graduacio em Medicina,
pode ser utilizado para o treinamento ¢ o aprimoramento dos
médicos residentes de cirurgia cardiovascular ou para cursos de
capacitacdo em novas técnicas.

A simulagao de fases do ciclo cardfaco, permitindo a revisio
da fisiologia do 6rgio com recursos simples, como a injegao de
dgua sobre pressio nos ventriculos, ¢ um recurso pedagdgico in-
teressante,'" particularmente para as fases iniciais da graduacio.
A possibilidade de demonstracao dos diversos tempos operaté-
rios de procedimentos complexos da cirurgia cardiovascular, e a
participagio dos alunos interessados no assunto e dos inscritos
nos programas de monitoria tornam este método de ensino ain-
da mais valioso, uma vez que o emprego de pequenos roedores
para a demonstragio da fisiologia do coragao nio ¢ tao efetivo e,
embora tenha custos aceitdveis, estes animais sio mais utilizados
para experimentagao.!?

O treinamento de habilidades para a realizagio de procedi-
mentos invasivos em modelos de simulagio virtual ¢ adequado,
havendo melhora dos resultados quando as manobras sio re-
petidas na prética clinica,”’ mas ¢ mais utilizado em situagoes
especificas - nao durante o curso de Medicina, principalmente
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se considerarmos que o ensino precisa ser abrangente e contem-
plando tanto os alunos no inicio do curso quanto os que estio
se preparando para as fases mais avangadas, como o periodo de
internato hospitalar.

Os coragdes de caddveres humanos fixados com formol,
como os encontrados nos laboratérios de anatomia, nio sio
adequados para este tipo de treinamento. Embora coragées nao
formolizados de caddver sejam utilizados, a dificuldade de se ob-
ter estes 6rgaos nio fixados e as implicagoes éticas limitam seu
emprego, mesmo sendo importantes para o estudo dos orificios

(113 36sim como a avaliacio do anel das

14)

e dos folhetos valvares,
diferentes valvas de corages humanos.

Classicamente sio empregados animais vivos para treinamen-
to," mas, durante as fases iniciais do desenvolvimento de ha-
bilidades operatérias, o uso de drgaos isolados e nio fixados
com formol é importante, pelo baixo custo, pela facilidade de
obtengio e pelo respeito as normas éticas do uso racional de
animais de experimentagio.”

Os caes sem raga definida, aprendidos pelos Servigos de Con-
trole de Zoonoses Municipais, praticamente nio sio mais uti-
lizados para treinamento em escolas de Medicina. Cées criados
especificamente para estudo sio utilizados, principalmente para
testes de materiais de implante sintéticos,"® mas seu emprego é
restrito, e os custos sdo elevados.

Existe uma tendéncia atual de utilizar suinos vivos, forneci-
dos por criadores especificos, mas estes animais possuem carac-
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teristicas proprias que dificultam sua utilizacdo, e os custos desta
opgio nio pode ser desprezados. As dificuldades para o acesso
venoso e para a intubacgdo orotraqueal nos suinos é conhecida.
As vias aéreas dos porcos apresentam caracteristicas proprias,
que exigem o emprego de laringoscépio com ldminas longas.
Sua glote ¢é estreita, muito mével e frigil, sendo indicadas por
alguns a traqueostomia e a dissecgdo venosa com sedacio intra-
muscular, e complementagio com anestesia local, antes do inicio
da anestesia geral, evitando sofrimento desnecessério e perda de
muitos animais durante as tentativas de intubagio.!'” Modelos
experimentais que estudam a circulagdo extracorpérea’'” e o
choque hemorrdgico"® também empregam estes animais vivos.

O treinamento para a realizagio das anastomoses vasculares
utilizadas para revasculariza¢io do miocdrdio é complexo. Virias
tdticas para aquisi¢io de habilidades foram descritas,"® inclusi-
ve utilizando material de alto custo em laboratério de experi-
mentagdo com animais, como o necessirio para realizagio de
toracoscopia.’” Vdrios modelos com animais sao utilizados para
treinamento das técnicas de enxerto aorta-corondria,*® mesmo
sem o uso de circulagdo extracorpérea.”’ Também tém sido uti-
lizados o treinamento de obtengao da artéria gastroepipldica por
via endoscépica ou de enxerto axilar-corondrio.!”

O desenvolvimento das habilidades necessdrias para a reali-
zagido de anastomoses vasculares é complexo. Jensen et al.!” des-
creveram o treinamento com enxertos sintéticos e aorta do porco.
Com este recurso, confirmaram, inclusive estatisticamente, que
os médicos no inicio do programa de residéncia médica se be-
neficiam mais deste perfodo no laboratério. Schachner et al.!”
revisaram os modelos habituais empregados no treinamento dos
enxertos com a corondria, que também sdo Uteis para a avaliagio
das novas tecnologias, como a cirurgia robética ¢ o estudo da fi-
siopatologia destes enxertos. Estes autores empregaram coragoes
de suinos obtidos em frigorificos e realizaram anastomoses entre
a corondria direita e o ramo descendente anterior da corond-
ria esquerda do mesmo coragio. No modelo aqui empregado, a
possibilidade de utilizagio de um segmento da artéria carétida
do animal, obtido no bloco de visceras, facilitou a realizacao do
enxerto aorta-corondria, representando op¢io interessante para
o treinamento de duas anastomoses vasculares complexas.

A necessidade de substituir uma valva cardfaca com disfun¢ao
por uma valva artificial proporciona campo extenso para expe-
rimentagio em animais e mesmo em estudos em humanos,??
uma vez que a procura por biomateriais préximos do ideal é
constante. A comparagdo entre materiais usados classicamente
para implantes, como o pericdrdio e os dispositivos biolégicos
artificiais mais recentes, como os enxertos descelularizados, me-
rece destaque na literatura,”?? e mesmo temas consagrados, como
o emprego de marca-passos, estio em constante evolugio, justi-
ficando o estudo prévio em animais.??

A opcio de levar os alunos da graduacio ao hospital para
acompanhar procedimentos operatérios de cirurgia cardiovas-
cular esbarra em grande dificuldade logistica. O tempo ¢ exiguo
para matérias especificas na grade curricular e, com os alunos
divididos em pequenos grupos, ocorre a fragmentacio do ensi-
no, uma vez que fortuitamente cada grupo acompanhar4 apenas
algumas operagoes, e 0 aproveitamento pedagdgico, nesta situagio,
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¢ escasso, além de trazer maiores riscos de infec¢do para o doente,
que habitualmente apresenta problemas complexos.

Este método de ensino de técnicas empregadas em cirurgia
cardiovascular ¢ de ficil preparagio e baixo custo, permitindo a
realizagio de operagoes complexas e despertando grande interesse.
A participagdo dos alunos na realizagao de védrios procedimentos
resulta em aprendizado sélido do tema de forma simples e eficaz.

O questiondrio empregado para avaliar esta metodologia evi-
denciou que os alunos do sétimo semestre e do internato hospita-
lar obtiveram um aprendizado consistente. O ensino do sistema
cardiocirculatério mostrou-se eficaz por meio deste modelo pra-
tico, e os conceitos foram lembrados mesmo apés certo periodo,
exigindo menos aulas de revisao e corroborando a importin-
cia do ensino prético de maneira integrada no curso médico. A
principal contribuicao deste modelo, simples e barato, ao com-
plexo sistema diddtico necessdrio a graduagio em Medicina ¢é,
em Unica aula prdtica, a demonstracio de conceitos importantes
de disciplinas como anatomia, fisiologia, técnica operatéria e
sistema cardiocirculatério.

CONCLUSAO

Este método de ensino ¢ de fécil preparacio e baixo custo; per-
mite a realizacio de operagoes complexas; e desperta interesse
durante a fase inicial da graduacio. Os conceitos ensinados fo-
ram lembrados apds 18 meses, e a avaliacio realizada pelos alunos
a respeito do método foi extremamente positiva.
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