Treinamento de anastomoses vasculares de baixo custo:
o cirurgiao vai a feira
Low-cost vascular anastomosis training: the surgeon goes to market
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Resumo

Anastomoses vasculares sio procedimentos comuns realizados por grande parte dos cirurgides e cujo treinamento
ocorre principalmente em seres humanos, contrariando os principios éticos vigentes. Esse fato se deve, sobretudo, a
caréncia e ao alto custo relacionados aos atuais modelos de treinamento. Assim, este estudo visa avaliar a viabilidade
de trés vegetais para a realizagdo de anastomoses vasculares. Foram utilizadas cinco unidades de cebolinha, vagem
e feijdo-verde. Em cada uma tentou-se realizar uma anastomose término-terminal. Conseguiu-se a realizagédo da
anastomose apenas na vagem e no feijao-verde. Contudo, por apresentar uma menor espessura, o feijao-verde
assemelhou-se mais aos vasos humanos.
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Abstract

Vascular anastomoses are common procedures and are performed by most surgeons. Training is primarily conducted
in human beings, which violates current ethical principles. This is because current training models are expensive and in
short supply. This study was designed to investigate the feasibility of three vegetable models of vascular anastomosis.
Five units each of scallions, green beans, and yardlong beans were used. An end-to-end anastomosis was attempted
with each specimen. Anastomoses were only successful in green beans and yardlong beans. Since they are narrower,
the yardlong beans are the most similar to human vessels.
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INTRODUGAO

A confecgdo de anastomoses vasculares € uma
pratica comum em diversas especialidades cirtrgicas,
ndo estando restrita apenas aos cirurgioes vasculares
e cardiovasculares, visto que em diversas situagdes
ha a necessidade de restabelecer o fluxo sanguineo
de um determinado 6rgdo ou tecido, como, por
exemplo, para a realizacdo de retalhos, reimplantes
e transplantes, e na cirurgia do trauma'=,

Na maioria dos casos, o treinamento dessa habilidade
¢ realizado pelos iniciantes da pratica cirurgica
diretamente em seres humanos, podendo acarretar
prejuizos ao paciente e aumento dos custos hospitalares
por maior tempo de permanéncia e necessidade
de procedimentos adicionais>*’. Na tentativa de
minimizar esses danos, tem sido crescente o uso de
simuladores na educacao médica, pois possibilitam
o treinamento em qualquer momento, reduzem os
riscos para o paciente, proporcionam o controle do
nivel de dificuldade e permitem realizar treinamentos
em etapas crescentes de habilidades®.

Assim, o treinamento prévio em simuladores
deveria ser uma etapa fundamental na formacao do
futuro cirurgido®*. Contudo, os elevados custos dos
simuladores atuais disponiveis no mercado limitam
a pratica desse treinamento aos grandes centros.
Nesse contexto, deve ser realizada a busca por modelos
alternativos de baixo custo que consigam reproduzir
o ganho de habilidades dos atuais sistemas, evitem
o0 uso desnecessario de animais de experimentagao
e respeitem os atuais preceitos éticos!”’.

Diversos produtos de origem vegetal apresentam
caracteristicas semelhantes aos vasos sanguineos
(cilindricos, longos e com uma luz interna). Assim, neste
estudo buscou-se avaliar a viabilidade de trés espécimes
de vegetais como um modelo de baixo custo e facil
aquisicao para a realizagdo de anastomoses vasculares.

METODOS

Esse estudo caracteriza-se como experimental e
avaliou a viabilidade de trés vegetais para a realizacao
de treinamento de anastomoses vasculares. Os modelos
vegetais selecionados foram: 1) cebolinha (Allium
schoenoprasum); 2) vagem (Phaseolus vulgaris);
3) feijdo-verde (Vigna unguiculata) (Figura 1).
Esses vegetais foram selecionados por apresentarem
uma forma alongada e cilindrica, além de apresentarem
uma luz interna, assemelhando-se a vasos sanguineos.
Antes do inicio dos procedimentos, foram retiradas
as sementes do feijao-verde, para garantir a paténcia
inicial.
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Figura 1. Caracteristicas externas dos vegetais estudados.

Foram testadas cinco unidades de cada espécime
vegetal. Em cada uma foi realizada uma anastomose
termino-terminal, por meio da técnica de triangulagao®.
Foi padronizada a realizagdo de 10 pontos: dois nos
angulos de 0° e 180°, quatro na parede anterior e quatro
na parede posterior dos vegetais. Foi utilizado o fio
de polipropileno 6-0 para a realizagdo dos pontos.
Todos os procedimentos foram realizados por apenas
um pesquisador.

Antes da realizagdo das anastomoses, uma das
extremidades do vegetal foi canulada com uma sonda
vesical de alivio n° 16 conectada a uma seringa de
60 mL, e na outra foi realizado um furo na parede
lateral com o auxilio de uma agulha 21G. Ambas as
extremidades foram obliteradas com fio de algodao
0, permitindo assim a avaliacdo do fluxo inicial
antes da realizacdo do procedimento (buscando
identificar possiveis solugdes de continuidade) e apos
a confec¢do da anastomose; sendo esta considerada
patente quando ocorreu a saida da dgua instilada pela
canula no orificio confeccionado.

Os parametros analisados foram custo do modelo,
viabilidade para confec¢@o da anastomose e paténcia
antes da realiza¢do do procedimento e apds a confecgao
da anastomose. Foram utilizados os softwares Microsoft®
Word e Excel para analise dos dados e confecg@o dos
graficos e edigdo das fotos.
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Vegetais para treinamento de anastomoses

RESULTADOS

Todos os trés vegetais testados apresentaram
paténcia positiva antes da realizagdo do procedimento.
Em relagdo a confec¢do da anastomose, a cebolinha
mostrou-se como um modelo invidvel para a realizagao
do treinamento, devido ao fato de suas fibras serem
longitudinais e durante a confec¢do dos nds ocorrer
o desprendimento destas, impedindo a correta técnica
cirurgica (Figura 2).

Cebolinha

Vagem

Feijdo verde

Figura 2. Aspecto final dos vegetais apds a realizagdo das
anastomoses.

Tabela 1. Custos relacionados ao modelo de treinamento.

A vagem mostrou-se um modelo vidvel para a
realizacdo do treinamento de anastomoses, com
paténcia positiva ap6s o término do procedimento
nos cinco espécimes testados. Porém, esse produto
vegetal apresenta uma parede grossa, nao simulando
totalmente as caracteristicas morfologicas de um
vaso (Figura 1).

O feijao-verde, apos a retirada de seus graos,
mostrou-se um modelo viavel para a realizagdo do
treinamento vascular. Em todas as tentativas mostrou-se
com uma paténcia final positiva; e as dimensdes de
suas paredes assemelham-se as das paredes dos vasos
humanos. Os custos, comprimentos, didmetros e
espessuras das paredes de cada modelo de treinamento
estdo descritos na Tabela 1.

DISCUSSAO

Anastomoses vasculares sdo procedimentos cirirgicos
basicos para diversas especialidades!. A curva
de aprendizado dessa habilidade ¢ longa, visto
haver diversos fatores que modificam o desfecho
final — a paténcia vascular. No inicio da aquisi¢do
dessa habilidade, a utiliza¢do de modelos alternativos
ndo vivos que consigam simular as etapas cirargicas
deve ser estimulada, a fim de minimizar os equivocos
da pratica em seres humanos!=3#%,

O presente estudo avaliou trés modelos vegetais
para a realizagdo de anastomoses vasculares, visando
gerar uma alternativa de baixo custo e facilmente
reproduzivel em diversos centros de treinamento.
Entre os modelos estudados, apenas na vagem e no
feijao verde foi possivel realizar uma anastomose; sendo
que o ultimo apresentou uma vantagem, por conter uma
menor espessura, simulando melhor as caracteristicas
morfologicas de um vaso arterial’. No entanto, o
feijdo-verde apresenta algumas limitagdes, como
nao conseguir simular uma importante caracteristica
morfologica das veias — a presenga de valvulas'®.

Preco Quantidade Comprimento DiinatT::;o ESP::::;: da
Cebolinha (Allium schoenoprasum) RS 1,60 45 unidades 27 cm 0,8 mm 1mm
Vagem (Phaseolus vulgaris) R$ 2,70 50 unidades 15cm Tcm 3 mm
Feijao-verde (Vigna unguiculata) R$ 1,60 18 unidades 39cm Tcm Tmm
Pinga anatomica R$ 11,19 1 unidade Nio se aplica
Porta-agulha R$ 23,97 1 unidade Néo se aplica
Tesoura R$ 31,33 1 unidade Néo se aplica
Caixa de luvas R$ 22,00 1 caixa Nio se aplica
Fio de polipropileno R$ 35,00 6 caixas Néo se aplica
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A cebolinha, por possuir suas fibras orientadas no
sentido longitudinal, impediu a confecgéo da anastomose,
porém sua parede muito delgada assemelha-se a das
veias e, portanto, embora inviavel para pratica de
sutura vascular, ao ser manuseada ¢ capaz de simular
a delicadeza das veias.

Devido a maior espessura da vagem em relagdo
ao feijdo-verde, esse modelo pode ser utilizado nas
etapas mais iniciais, por manter melhor a conformacao,
facilitando a realizagdo da anastomose'*>*, Uma das
desvantagens da utilizagdo do feijdo-verde ¢ a retirada
de seus grios, que pode acabar por danificar o modelo
de treinamento.

Outras modalidades de suturas vasculares, tais como
longitudinal, obliqua e dos tipos como término-terminal,
término-lateral e latero-lateral, podem ser realizadas
nesses modelos®*!!. Fato relevante desse método
¢ que os manejos e habilidades adquiridas podem
ser aplicados a outras técnicas de suturas, como as
anastomoses intestinais; contudo, dificilmente seria
possivel realizar os dois planos de sutura geralmente
confeccionados nesse tipo de anastomose'?,

Uma das limitagdes da utilizagdo desses modelos
vegetais ¢ ndo poder ser avaliada de forma objetiva a
qualidade da distancia entre os pontos, pois, diferente
do modelo in vivo, onde ocorre a coagulagio entre os
pontos, no modelo vegetal sempre havera extravasamento
entre os pontos, ndo permitindo assim saber se¢ a
distancia entre os pontos foi adequada. Porém, essas
caracteristicas ndo inviabilizam a utilizacdo desse
modelo como etapa inicial de uma curva de aprendizado
de diversos aspectos relacionados aos materiais, fios
e tecidos utilizados'-#.

O custo para a realizagdo do presente treinamento foi
de aproximadamente R$ 320,00, sendo o maior custo
relacionado a aquisi¢do dos fios. Assim, acreditamos
que a utilizacdo de vegetais pode ser adotada para
a pratica de anastomoses vasculares, podendo ser
inserida em programas de residéncia e graduagdo
médica'?. Porém, ainda ha necessidade de melhoras
no modelo estudado, como avaliagdes de anastomoses
término-laterais, bem como a utilizacao desse sistema
em manequins que simulem com maiores detalhes o
procedimento cirirgico e conectados a sistemas de
pressdo pulsatil®.
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Assim, conclui-se que, entre as espécimes testadas,
o feijao-verde apresentou as melhores caracteristicas
para ser utilizado no treinamento inicial de anastomoses
vasculares, devido as suas dimensoes e consisténcias
semelhantes a vasos humanos ¢ a sua resisténcia
durante a confec¢ao dos nos cirtrgicos.
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