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ARTIGO DE OPINIAO

Formacao basica em laparoscopia

— Experiéncia mono-institucional

Novo conceito para servicos com
idoneidade para internato em cirurgia

Jaime Vilaga, César Alvarez, Joaquim Costa Pereira, Pedro Cunha

Centro Hospitalar TAmega-Sousa, Penafiel, Portugal

INTRODUCAO

A grande especialidade médica que constitui a ci-
rurgia geral, pela sua abrangéncia e atributos técnicos
inerentes, traz enormes desafios na formagao de no-
vos profissionais. Durante o tempo de internato sio
estabelecidos objectivos tedrico-priticos cujo cum-
primento é mais consequéncia da vivéncia pessoal do
que de programas devidamente estabelecidos.

Desde logo, a idoneidade formativa de servigos e
departamentos baseia-se na diversidade, quantidade
e especificidade da cirurgia praticada nesses lugares.
Naio hd contudo uma avaliagio de programas de de-
senvolvimento cientifico, tedrico e pritico que esteja
adequada aos actuais conceitos de formacio cirdr-
gica (1).

Inseridos num servigo departamentado em dreas es-
pecificas e com grande desenvolvimento em técnicas
minimamente invasivas, quiseram os autores reflectir
sobre a aprendizagem nesta drea e propor um modelo
distinto, assente na capacidade instalada, fisica e hu-
mana.

Os cursos de laparoscopia sdo habitualmente feitos
por entidades externas aos Hospitais com internato
de cirurgia, sao dispendiosos e carecem de creditagao
aprovada. E frequente o interno ausentar-se com sa-
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crificio fisico e econémico, e nio lhe ser reconhecida
capacidade para a execugio de nenhuma técnica.

Por outro lado, a penetrincia de técnicas minima-
mente invasivas na prética da cirurgia ¢ tal, que quer
na cirurgia de urgéncia quer na cirurgia electiva ultra-
passa em muitos casos os 50%. Estas técnicas revolu-
cionaram o mundo da cirurgia, mas a sua introdugao
em programas de formagao continua a ser frequente-
mente for¢cada. Com niveis de evidéncia que revelam
inegdvel superioridade da laparoscopia no tratamento
de muitas condi¢oes, o ensino das técnicas laparos-
copicas terd que ser simultineo das técnicas cldssicas.

Com olhos postos na multiplicidade de propostas
e vivéncias das vdrias especialidades cirtrgicas dum
Hospital polivalente, tornou-se claro para os autores
que poderia haver beneficio no ensino bdsico de lapa-
roscopia transversal a diversas dreas.

Por fim, acreditam numa cirurgia cada vez mais
metddica e cientifica, em que a regra Halstediana tao
difundida noutras geracoes — ver, ajudar e fazer — tem
actualmente que ser precedida pela prdtica laborato-
rial ().

Foi com base nestes principios de formacio insti-
tucional, transversal, precoce e cientifica que se de-
senvolveu o modelo de formagio bésica em cirurgia
laparoscépica que é aqui apresentado.
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OBJECTIVOS

1. Testar um modelo de ensino institucional para a
laparoscopia bésica, usando os seguintes recursos:
a. Profissionais médicos e enfermeiros da Institui-
¢ao formadora
b. Simuladores de treino cirdrgico tipo “endotrai-
ner” com modelos inanimados e orginicos
c. Treino em bloco operatério com casos reais —
ver, ajudar e fazer
d. Avaliacio da eficdcia e satisfacio das metodolo-
gias empregues
2. Documentar o modelo formativo para que possa
ser reproduzido noutras Instituigoes

MATERIAL E METODOS

1. Quer os formandos quer os formadores perten-
cem todos 2 instituicio formadora.

2. O curso de trés dias foi estruturado da seguinte
forma:

Dia 1
Manhi tedrica — Conceitos gerais:
* Material, funcionamento e organizagio do bloco
operatdrio
« Posicionamento do doente e da equipa cirtrgica
« Alteragoes fisiolégicas e anestesia

Confecgao de pneumoperitoneu, colocagio de

trocars e complicagoes

« Estratégias em laparoscopia — cirurgia por passos

« Complicagdes gerais e critérios de conversio para
laparotomia

Tarde prdtica em endotrainer — modelos inanima-

dos.

Dia 2

Manhd tedrica — Apresentacao de trés técnicas ci-
rargicas laparoscépicas:

+ Laqueacio tubdria

« Apendicectomia

+ Colecistectomia electiva
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Para cada técnica:

« Indicagoes

* Técnica por passos

* Variagoes & truques

 Complicagoes

+ Videos

Conceito de laparoscopia exploradora e de estadia-
mento

Tarde pritica em endotrainer — modelos orginicos

Dia 3 — Laqueagdes tubarias e colecistectomias la-
paroscépicas — ver, ajudar e fazer

3. Os modelos inanimados para endotrainer foram
desenhados com objectivos rigorosos e descritos em
pormenor e fotografados — Figura 1. Os exercicios
com modelos orginicos usaram rim e figado de porco.
Cada exercicio tinha objectivos precisos — Figura 2.

4. No final os alunos foram sujeitos a uma avalia-
a0 tedrica por teste de escolha mdltipla (30 questoes
com 5 hipdteses) — a avaliagdo incidiu rigorosamente
nos conteudos tedricos apresentados. Os alunos fo-
ram encorajados a nao fazer nenhum estudo prévio
sobre os temas do curso para se manterem fieis as me-
todologias escolhidas.

5. Procedeu-se a avaliagao por inquérito aos alunos
de:

« Adaptagao dos modelos praticos a realidade

« Grau de confianga para execug¢io de gestos técni-

cos apreendidos
« Satisfagao global

RESULTADOS

Seis formandos, dos quais 3 internos de ginecologia
(dois do terceiro ano e um do quarto), 1 de urologia
(primeiro ano) e 2 de cirurgia geral (primeiro ano). Sé
um tinha experiéncia em cirurgia laparoscopica (exe-
cugio de laqueacio tubaria).

O corpo de formadores incluiu 15 cirurgiées, 2 gi-
necologistas, 2 anestesistas e 2 enfermeiros. Cada for-
magao tedrica foi complementada com uma média de
10 minutos de discussio sobre o tema. Os exercicios
de laboratério foram efectuados numa sala do servigo

S



Modelo 1
Descrigao: Caixa multi-perfurada,
preenchida com esponja com alfinetes
Objectivo: Teste de profundidade
Exercicio: Remover o alfinete da esponja
com a mao esquerda, passa-lo para a

mao direita e coloca-lo num dos orificios
laterais

Modelo 2

Descrigao: Alfinetes dispostos em fiadas,
distribuidos por cores, conforme a area de
dificuldade; caixa de anilhas de metal com
didametro superior as cabegas de alfinetes.
Objectivo: Teste de preciséo

Exercicio: Realizar o encaixe das anilhas nos
alfinetes, da periferia para o centro; Remog&o
das anilhas do centro para a periferia

Modelo 3

Descrigao: Duas fitas de tecido presas numa
das extremidades

Objectivo: Correr de estrutura com alternancia
de maos

Exercicio: pegar na extremidade da fita que esta
fixa e corré-la com ambas as mé&os até a
extremidade livre e voltar para tras

Modelo 4

Descrigao: Dois paralelepipedos de
madeira, colocados na vertical; Clips;
Tubo de plastico

Objectivo: Passar por tras de um
obstaculo

Exercicio: Pegar nos objectos com a
mao direita e passa-los por tras do
paralelepipedo direito e agarra-lo com a
mao esquerda; Pegar nos objectos com
a méo esquerda, passa-los por tras do
paralelepipedo esquerdo a agarra-los
com a méo direita.

Modelo 5

Descrigao: 4 depositos com clips, tubos,
agulhas e pedagos de silicone

Objectivo: Passagem entre maos

Exercicio: Passagem entre méos e rotag&o dos
objectos

Modelo 6

Descrigao: placa de esponja tatuada com
pontos; Agulhas e linhas

Objectivo: Precisdo no local da entrada e de
saida da agulha

Exercicio: Colocar a agulha no porta-agulhas e
na coluna da direita, entrar com a agulha no
ponto superior direito, sair no ponto superior
esquerdo, entrar novamente no 2° ponto
superior direito e sair no 2° ponto superior
esquerdo, confeccionando uma sutura
sequencial em toda a coluna da direita; na
coluna da esquerda, entrar com a agulha no
ponto superior esquerdo e sair no ponto
superior direito, entrar novamente no 2° ponto
superior esquerdo e sair no 2° ponto superior
direito, confeccionando uma sutura continua ao
longo da coluna esquerda

Figura 1 — Modelos inanimados para endotrainer

de cirurgia com 3 estagdes de endotrainer. Cada uma
tinha um exercicio diferente, dois formandos, um
monitor. A sala de endotrainers fica sob a orientagao
de um formador responsdvel que controlou o tempo
de cada exercicio e a rotagio entre estacoes.

Todos os alunos tiveram comparéncia e participa-
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¢ao de 100%. Todos os exercicios foram realizados
por todos. No ultimo dia todos realizaram como ci-
rurgido laqueacio tubdria e colecistectomia electiva,
sob tutela de um formador responsével — Figura 3.

O resultado médio da avaliagao dos modelos inani-

mados foi 88% (70-94%) — Quadro 1
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Modelo de rim de porco

1.  Exercicio de simulagdo de
pneumoperitoneu e introdugdo de
trocars

2. Dissecgdo do hilo renal, clipagem de
estruturas, remogdo de clips e
secgdo

3.  Usode compressas para dissec¢do
romba

4.  Laqueagdo com Hem-O-Lok®

5.  Laqueagdo com lago

6. Colocagdo de estruturas em endo-

saco e extracgdo

Modelo de figado de porco (com vesicula
biliar)

1. Exposi¢do do tridngulo de Calot

2. Isolamento do pediculo da vesicula,
lagueacdo e sec¢ao

3. Colecistectomia retrégrada

4. Exposicdo do hilo hepatico para

Com ligamento hepatoduodenal
E com figado inteiro

Vi Y, ol
Vesicula Biliar de

hemostase Porco
Com hilo da vesicula

Figura 2 — Modelos organicos para endotrainer

O resultado médio da avaliagao dos modelos orga-
nicos foi 86% (44-100%) — Quadro 2

O resultado médio do inquérito de avaliacio global
do curso foi 97% — Quadro 3

O teste de avaliacao tedrica teve uma classificacao
média de 29,3 em 30 pontos (28-30).

O resultado do inquérito anénimo aos 3 meses re-
velou:
« Utilidade do curso:

o Muito util 5/6 (83%), Razoavelmente util 1/6

(17%)

* Qualidade muito boa 6/6 (100%)
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Conhecimentos tedricos melhorados 6/6 (100%):
o Lembra-se de praticamente tudo (50%)
o Lembra-se razoavelmente (50%)
Conhecimentos praticos melhorados 6/6 (100%):
o Lembra-se de praticamente tudo (50%)
o Lembra-se razoavelmente (50%)
Confian¢a em laparoscopia melhorada 6/6 (100%):
o Bastante reforcada (50%)
o Ligeiramente reforcada (50%)
Prética laparoscépica em 3 meses:
o Como ajudante:

®* 3 alunos menos de 10 cirurgias
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Quadro 1 — Avaliagdo de modelos inanimados por endotrainer

Sempiidade L e Cumpnmento

Semgelasdande Capa iade: Cumgriments

Simplicidade de apresentagio 1 2 3

Capacidade de execugio 1 5 0

Cumprimento do objectivd 1 3 2
Sarmgria sl adder Capacidade Cumpnmento.
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Quadro 2 — Avaliagdo de modelos organicos para endotrainer

2.1. Exercicios com rim de porco

Exercicio o
Simplicidade de apresentagio
- oy
Capacidade de execugio .
Cumprimento do objectivo
1
Exercicio
.
Simplicidade de apresentagdo
o
Capacidade de execugdo
Cumprimanta
JE——— o
2
Exercicio
[} 2 k] 4 5 6
|
Simplicidade de apresentagdo
-~ O
Capacidade de execugao
e —
Cumprimento do objectivo
3
Exercicio .
smm—
Simplicidade de apresentagio
- N
Capacidade de execugao
o
Cumprimento do objective
4
Exercicio
o O
Simplicidade de apresentagac
w‘
Capacidade de execugdo
= Oy
Cumprimento do objectivo
5
Exercicio
Simplicidade de apresentagio —
— OO
Capacidade de execugio
- OO
Cumprimento do objectivo
6
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2.2. Exercicios com figado de porco

Exercicio
[ ] 1 2 3 4 [ ] a
1 2 3
Simplicidade de apresentacao 0 4 2
Capacidade de execugio 0 3 3
Cumprimento do objectivo 0 2 4
1
Exercicio
1 2 3
Simplicidade de apresentagcio 0 2 4
Capacidade de execugio 0 1 5
Cumprimento do objectivo 0 1 5
2
Exercicio
1 2 3
Simplicidade de ap H 0 0 6
Capacidade de execugio 0 1] 6
Cumprimento do objectivo 0 0 6
3
Exercicio
[ 1 2 3 4 ]
1 2 3
Simplicidade de apresentagio 1 2 2
Capacidate
Capacidade de execugio 1 3 1 t
~ —
Cumprimento do objectivo 1 2 2
4.

* 3 alunos mais de 10 cirurgias
o Como cirurgiao:
* 1 aluno nenhuma
* 5 alunos menos de 10 cirurgias
+ Utilidade de complementar o curso com “elabora-
¢io de simulador endoscépico caseiro” (HOMES):
6/6 (100%)

CONCLUSOES:
Virios estudos tém demonstrado que a aprendiza-

gem em laboratério de téenicas cirtirgicas ou de diag-
néstico, resulta numa pratica mais ripida e eficiente (3).

@

Motivados por instituir um internato organizado
por patamares de formagio tedrica e prética, os au-
tores quiseram criar um modelo de formacio bésica
em laparoscopia que se traduzisse em habilitagao es-
pecifica e creditagao interna. Estes desideratos foram
amplamente atingidos como atestam os resultados do
estudo: 96% de exercicios executados, 100% satis-
fagao global, 76% de impacto na confianga e capa-
cidade efectiva de execugdo de gestos cirurgicos por
laparoscopia.

Na confian¢a de execugdo de gestos técnicos tuto-
rizados, ¢ de salientar que a apendicectomia ¢ aquele
que mais reservas teve por parte dos alunos. Este as-
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Quadro 3 — Inquérito de avaliagao global sobre o curso

| 1 2 3 4

‘ Insuficiente Razodvel Bom Muito bom

1. Organizagio do Curso
— Informacio, material e cumprimento de horérios

— Numero de formandos adequado para o desenvolvimento do curso

2. Duragio e hordrio do Curso
— Suficiente em relagio com os objectivos e contetdos
— Tempo para a evolugao dos contetidos tedricos, adequado para sedimentar os conhecimentos

— Tempo para os exercicios priticos adequado para o exercicio do nivel seguinte

3. Contetddos e Metodologia
— Contetdos ajustados ao programa
— Contetdos ajustados as necessidades formativas do formando
— Coeréncia dos contetidos tedricos
— Clareza na linguagem das apresentagdes
— Adequada combinagio da teoria e aplicagio pictica

— Aprendizagem tedrica:

— Indicagées para Colecistectomia 3,83
— Passos da Colecistectomia 3,83
— Variag6es na técnica da Colecistectomia 3,50
— Indicag6es para Apendicectomia 4,00
— Passos da Apendicectomia 3,67
— Variagdes na técnica da Apendicectomia 4,00
— Passos da Laqueagao Tubdria 4,00
— Variagdes na técnica da Laqueacio Tubdria 3,67

— 'Treino prético in Vitro:

— Treino de gesto em modelos inanimados 4,00
— Treino de gesto em modelos organicos 3,67
Treino da terceira dimensao 4,00
Treino da bimanualidade 3,83
Treino da delicadeza de gesto 3,83

3,83
4,00

4,00
3,83
3,83

4,00
4,00
4,00
3,83
3,83
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— Evolugao gradual da complexidade prética durante o curso 3,83
— Treino da ajuda em laparoscopia 3,83

— Treino prético em Vivo (Bloco operatério):

— Fidelidade & exposi¢io tedrica 4,00
— Cumprimento dos passos da técnica 4,00
— Tutoriza¢ao 4,00

4. Formadores

— A apresentagio e tutoriza¢io do curso facilitou a aprendizagem 4,00
— Conhecem em profundidade os temas tratados 4,00
— Conseguiram resolver os problemas e dtividas adecuadamente 4,00
— Criaram um ambiente que favoreceu a aprendizagem 4,00

5. Meios did4cticos
— Comprensiveis, adequados e actualizados 4,00

— O local e instalagoes foram apropriadas para o desenvolvimento do curso 4,00

6. Avaliagao global do curso

— Nivel cientifico global do curso 4,00
— Aquisicio e aplicabilidade de novas habilidades e capacidades 4,00
— Ampliagao dos conhecimentos do formando 3,83

— Nivel de seguranca no fim do curso

— Na Colecistectomia Laparoscépica tutelada 3,67
— Na Apendicectomia Laparoscépica tutelada 2,67
— Na Laqueacao Tubdria tutelada 3,33

7. Grau de satisfacdo global do curso

— Satisfagao com o curso 4,00
— Satisfacao com a formagcio teérica 4,00
— Satisfacio com a formagao prdtica in Vitro 4,00
— Satisfacdo com a formagao prdtica en Vivo 4,00
— Cumprimento de expectativas 4,00

Formacio bdsica em laparoscopia — Experiéncia mono-institucional
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pecto ressalta a importincia da complementaridade
do curso laboratorial com prética no bloco operat6-
rio, que por razdes Gbvias nao foi feita para a apendi-
cectomia.

Outro aspecto verificado foi a irregularidade na
prética laparoscdpica nos meses subsequentes. Apesar
de tudo, esta actividade é intermitente e muito vari-
dvel, de acordo com o grupo de trabalho e patologias
tratadas.

Fica entdo a ideia de desenvolver um modelo que
permita a prética de gestos simples de uma forma con-
trolada e continuada. Para tal poderd associar-se for-
magao em HOMES (home made endoscopic simula-
tors) de modo a manter e melhorar o gesto laparos-
copico. Esta ideia foi partilhada por todos os alunos e
tem vindo a ser desenvolvida no nosso pais com um
modelo de ficil construcio, econémico e validado (4).

Outro ponto de melhoria serd ao nivel dos modelos
de treino em laboratdrio. Com base na avaliacio de si-
mulagio de gesto e cruzando informagoes com outros
modelos de treino credenciados internacionalmente
(5) poder-se-4 caminhar para modelos facilmente re-
produtiveis em casa com simuladores de laparoscopia
domésticos.

Por fim, somos da opiniio de que se torna cada
vez mais premente um maijor envolvimento das So-
ciedades Cientificas e dos Colégios de Especialidade
no sentido de assegurar uma formagao que torne au-
ténomos e capazes tecnicamente os cirurgiées recem
titulados. A diversidade de propostas técnicas que
acompanha o desenvolvimento tecnolégico reflecte-se

numa dificuldade acrescida na formagao de cirurgioes
actuais. Hoje o técnico tem que dominar multiplas
abordagens e estar habilitado a poder executar sem-
pre a primeira linha de tratamento no 4mbito da sua
especialidade.
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