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Mauricio Fortuna Pinheiro’, Renan Kleber Costa Teixeira', José Maciel Caldas dos Reis', Eduardo Henrique Herbster
Gouveia', André Lopes Valente', Daniel Haber Feijé', Denilson Jose Silva Feitos Junior?, Rui Sergio Monteiro de Barros’

Recebido da Universidade do Estado do Para, Belém, PA, Brasil.

RESUMO

OBJETIVO: Descrever um modelo de treinamento de baixo
custo de dissecgdo e acesso vascular utilizando lingua bovina.
METODOS: Foram utilizadas dez linguas de boi para confec-
¢io de simuladores. Inicialmente, o corpo da lingua foi disse-
cado, separando as camadas epitelial e muscular, e o pediculo
vascular foi destacado da base da lingua. A artéria principal da
lingua foi, entdo, cateterizada e conectada a uma seringa, sendo,
em seguida, fixada & por¢io muscular. Apés, para simular o te-
cido celular subcutineo, foi confeccionada uma pasta amarela
gelatinosa, que foi posicionada de modo a cobrir a extensio do
pediculo vascular por inteiro. Por fim, a camada epitelial da lin-
gua foi reposicionada sob a camada muscular, por meio de sutu-
ra continua. Para avaliar o modelo, foram observados o tempo
de confecgio do modelo, sua durabilidade, seu custo e o ntimero
de vezes que pode ser usado. RESULTADOS: O tempo mé-
dio para confec¢io do modelo foi de 15,82+2,45 minutos, com
durabilidade de 20 dias sob refrigeracio. O custo médio foi de
R$25,00, podendo ser utilizado, em média, por 3,8+0,63 vezes.
Nao houve falhas na montagem do modelo. CONCLUSAO: O
modelo de lingua de boi se mostrou vidvel e de ficil aplicacio
para o treinamento de técnica cirdrgica de dissecgao vascular.

Descritores: Dissecacio; Competéncia clinica; Treinamento
por simulagio; Educagio médica; Anatomia; Educagio baseada
em competéncias

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe a low cost training model for dissection
and vascular access using a bovine tongue. METHODS: Ten
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bovine tongues were used to build simulators. First, the body of
the tongue was dissected, with its epithelial layer being separated
from the muscular layer, and the vascular pedicle was detached
from the base of the tongue. The tongue main artery was then
catheterized and connected to a syringe, and subsequently fixed
to the muscle layer. Then, the entire vascular pedicle was covered
with a yellow gelatinous paste to simulate the subcutaneous
tissue. Finally, the epithelial layer was repositioned above the
muscle layer through continuous suture. To evaluate the model,
4 variables were considered: 1) time for building the model, 2)
its durability, 3) its cost, 4) number of times that it could be
used. RESULTS: The mean time to make the model was 15.82
+2.45 minutes, with a durability of 20 days under refrigeration.
The mean cost of each model was U$10.00, and could be used
about 3.8+0.63 times. There were no fails to build the model.
CONCLUSIONS: The model with a bovine tongue proved
to be viable and easy to be applied for training the surgical
technique of vascular dissection.

Keywords: Dissection; Clinical competence; Simulation training;
Education, medical; Anatomy; Competency-based education

INTRODUGAO

O acesso vascular é uma habilidade clinica bédsica que todos os
médicos devem dominar completamente."? Os principais pro-
cedimentos realizados s3o o acesso venoso periférico e central, o
cateterismo arterial e a dissecgao vascular. Estes procedimentos
estao relacionados a insignificantes e, até mesmo, graves compli-
cagoes. O sucesso na realizacio do procedimento depende de fa-
tores como anatomia e comorbidades do paciente, e habilidade
e experiéncia do operador.!™

A disseccao vascular geralmente ¢ realizada por médicos ci-
rurgioes,® devido ao receio das demais especialidades em rea-
lizar este procedimento médico. Parte desta realidade decorre
da grande limita¢do de modelos de treinamento que consigam
simular e garantir o ganho de habilidades nesta técnica.”® Os
atuais modelos existentes apresentam elevado custo, que limita o
treinamento de grande parte dos profissionais e estudantes, ou,
ainda, a criacao de cursos.

O treinamento direto em seres humanos, mesmo supervi-
sionados, nio deve ser uma prdtica estimulada. Diversos estudos
comprovam que treinamento antecipado em modelos ou simu-
ladores reduzem as taxas de complicagdes, aumentam as taxas
de sucesso do procedimento e diminuem a ansiedade do pro-

5,7-10,

fissional executante e do paciente.*”'? A utilizagio de modelos
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animais também deve ser regrada, visando ao respeito as atuais
normas éticas, minimizando seu uso desnecessirio.®'!

Assim, a criagio de modelos bioldgicos nio vivos tem ga-
nhado destaque no desenvolvimento de simuladores, visto que
conseguem retratar as diversas situagdes que podem ocorrer na
prética clinica, bem como permitem a reprodugio de todas as
etapas do procedimento,®”'>'¥ divergindo de modelos nio bio-
légicos que normalmente simulam apenas as principais etapas
dos procedimentos.”®

Este estudo objetivou descrever um modelo de treinamento
alternativo de baixo custo de dissecgio e acesso vascular utilizan-

do lingua bovina.

METODOS

Este trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Pard (CAAE 37016114.0.0000.
5174/Ne 855.316). Foram utilizadas dez linguas de bois (Bos
taurus) para a confecgdo dos simuladores. As linguas foram pro-
venientes de um agougue devidamente certificado na cidade de
Belém (PA).

Inicialmente, a lingua foi lavada com 4gua e sabo, para reti-
rada de sujeiras, minimizando o processo de deterioragio. Rea-
lizou-se, entdo, a dissegao da raiz da lingua (por¢io mais distal)
pela parte dorsal, até identificar todo pediculo vascular, sendo
retirando os excessos da parte do dpice e raiz (Figura 1). Apds
total dissecgao do pediculo vascular, foi mensurado o didmetro
da artéria principal. Este vaso, em conjunto com seus ramos pre-
viamente ligados, foi totalmente destacado do pediculo e cate-
terizado com sonda uretral ndmero 8, por sua porgio proximal.

A porcio distal da lingua foi seccionada lateralmente, tendo
sido fixado o vaso no centro do corpo da pega. Em cima desta,
foi adicionada uma pasta amarelada de aspecto gelatinoso, con-
feccionada a partir de farinha de mandioca cozida em fogo alto,
para simular o plano adiposo (Figura 2). Apds, foi realizada a su-
tura das bordas por meio de um chuleio simples, utilizando fio
de ndilon 3-0. A via de infusio do cateter deve ser exteriorizada,
para simular o fluxo de fluidos (Figura 2).

Os modelos confeccionados foram avaliados em relacio aos
seguintes pardmetros: tempo de confecgio; durabilidade sob re-
frigeragio a -4°C; custo de confec¢io; e nimero de vezes que
pode ser utilizado.

RESULTADOS

O tempo médio para a confecgio de um simulador foi de
15,82+2,45 minutos. Nenhum modelo apresentou sinal de de-
teriora¢do em até 20 dias de observa¢io, quando conservados
sob refrigeragio. O custo de confecgao de cada simulador foi de
aproximadamente R$25,00.

Cada simulador pode ser utilizado, em média, por 3,80+0,63
vezes. Foi realizada a troca da “tampa” incisada por outra parte
nio utilizada da raiz da lingua de boi, descartada no inicio do
processo de confecgio.

O presente modelo de treinamento mostrou-se eficiente
para aquisi¢io de habilidades para a realizagio de disseccio e

172

acesso vascular, quando empregado em um sistema de rotina de
treinamento de duas a trés vezes na semana, durante 4 semanas.

DISCUSSAO

O treinamento de habilidades médicas representa um desa-
fio, uma vez que as habilidades psicomotoras sio desenvolvidas
na maioria dos casos, desde as primeiras tentativas, direto em
seres humanos.!? A estrutura educacional tradicional baseia-se
na mixima “ver uma vez, fazer uma vez, ensinar uma vez”.!?
Assim, no inicio da curva de aprendizado, devido 4 inexperién-
cia, hd um favorecimento 2 ocorréncia de erros técnicos, que
podem resultar em maior perfodo de internacio, infeccio do
sitio de pungio e maiores custos hospitalares," além de gerar
uma maior inseguranca por parte do médico ou académico e
paciente.

Figura 2. Posicionamento da pasta e aspecto final do modelo.
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Visando minimizar estes efeitos, o treinamento médico, prin-
cipalmente nas fases iniciais, estd cada vez mais baseado no

810 A simulacdo é um método interativo

uso de simuladores.
e imersivo de ensino, que gera experiéncia total ou parcial de
um ou vérios procedimentos, sem expor pacientes a riscos; isto
permite que as habilidades motoras possam ser incrementadas
e avaliadas.

O modelo proposto visa a aquisi¢io de uma habilidade
médica bdsica que geralmente nao ¢ focada em diversos cur-
sos de graduagio ou residéncia médica — dissecgao e cateteris-
mo vascular. O modelo proposto apresenta caracteristicas de
facil confecgao e manipulagio, baixo custo e excelente capa-
cidade de simulagio, conseguindo reproduzir todas as etapas
do procedimento.

A utilizagdo da lingua de boi encontra-se dentro dos pre-
ceitos éticos atuais, que visam minimizar o uso de animais de
experimentagao.®'? Além disso, o longo comprimento permite
a reutilizagdo do modelo, substituindo a parte incisada por um
pedaco nao utilizado anteriormente.

Devido o cateter conectado ao vaso, é possivel avaliar se ocor-
reram perfuragoes equivocadas, injetando o contetido e observando
a ocorréncia de extravasamentos, além de realizar treinamento de
nés cirdrgicos, avaliando tanto a perviedade, quanto a lesio do
vaso por uso de pouca ou muita forga, respectivamente.

Além disso, este modelo pode ser utilizado para simular as
etapas de um acesso venoso central, tentando puncionar o vaso e
avaliando a presenca de fluxo. Contudo, neste caso, nio seria pos-
sivel simular os sitios de pung¢do e nem as possiveis complicacoes
do procedimento, como pneumotérax,® ainda que as etapas para
a realizagdo da puncio conseguem ser facilmente reproduzidas.

As ctapas do treinamento podem ser guiadas por ultras-
som,"!9 podendo ser treinada tanto a habilidade cirtrgica,
quanto a destreza manual para a utilizacio do ultrassom, que,
na atualidade, vem ganhando destaque para minimizar os riscos
relacionados ao procedimento.

Contudo, ¢ importante ressaltar que o modelo nao conse-
gue recriar todas as caracteristicas relacionadas ao procedimento
de dissecgao vascular, principalmente no que tange as compli-
cagdes, como formagio de hematomas e pseudoaneurisma; e
anatmicas, que nio simulam a presenca de partes 6sseas. En-
tretanto, realizar este procedimento em situagdes reais, sem trei-
namento ou simulacdes prévios, pode aumentar as chances de
falha,®”® justificando a criagio do modelo.

CONCLUSAO

O presente modelo proposto foi capaz de simular todas as eta-
pas da realizagio de uma dissecgdo vascular, podendo ser empre-
gado em diversos centros de treinamento, principalmente devido
a seu baixo custo e por utilizar materiais de fécil aquisi¢ao.
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