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RESUMO

A técnica microcirurgica que até a década de 80 do século passado se constituiu um proce-
dimento de exce¢do, somente utilizada em casos extremos, devido aos avangos facilmente
observados em diversas publicagdes atuais, tornou-se em muitos procedimentos a primeira
opgao cirurgica, fazendo com quase que, de maneira obrigatoria, todos os médicos que
exer¢am a especialidade de Cirurgia Plastica tenham que realizar treinamento na citada
técnica operatdria. O presente artigo se propde a apresentar um modelo de facil execucdo
como treinamento basico em microcirurgia.

Descritores: Cirurgia plastica. Microcirurgia. Educacdo médica.

ABSTRACT

The microsurgical technique witch until the 1980°s was an exclusion procedure, only chosen
in extreme cases, due to easily observed advances seen in innumerous current publications,
has become in various procedures the first surgical option, practically compelling all doctors
who practice in the field of Plastic Surgery to perform training in the referred technique.
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INTRODUCAO

A microcirurgia pode ser definida como um conjunto de
procedimentos cirurgicos realizados com o auxilio de um
meio Optico de magnificagio’. E uma técnica que pode
ser aplicada a inimeras areas da cirurgia e cuja indicacao
abrange diversas especialidades, da Oftalmologia a Cirurgia
Plastica*’.

A introdug¢do do uso de magnificag@o na pratica cirirgica
em 1921, por Nylen, otorrinolaringologista sueco, permitiu
a realizacdo de procedimentos em estruturas cada vez
menores'®. A microcirurgia nasce na década de 60 do século
passado, com as demonstragdes de Jacobson e Suarez de
anastomoses pérvias em vasos com didmetros de 1,6 a 3,2
mm"¥, utilizando os principios de suturas vasculares defi-
nidos por Carrel’", em 1902. Em 1965, Buncke introduz a
microcirurgia na Cirurgia Plastica, com o relato de um reim-
plante de orelha de coelho, realizando a anastomose em vasos

The current article presents an easy executed model of microsurgery basic training.

Keywords: Surgery, plastic. Microsurgery. Education, medical.

de aproximadamente 1 mm, tendo utilizado instrumentos
adaptados daqueles utilizados por relojoeiros'*!!". No Brasil,
o pioneiro na utilizagdo da microcirurgia foi Jorge Fonseca
Ely, em 19682, A introducdo da microcirurgia vascular expe-
rimental ocorreu em 1971, no Laboratdrio de Microcirurgia
na Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo®, o
primeiro da América do Sul. O primeiro reimplante microci-
rargico em humanos com sucesso foi um reimplante de mao
realizado por Ferreira et al., em 197228,

O dominio da técnica microcirurgica ¢ um processo
longo e dificil, que requer grande habilidade manual, paci-
éncia, dedicacdo e treinamento continuo>’'3. Existem varios
modelos de treinamento que envolvem diferentes materiais
¢ animais. A pratica em materiais inertes, como latex, pode
ser um importante passo inicial. O treinamento em animais,
como ratos, camundongos, coelhos, cdes e porcos, € essencial
para o desenvolvimento de habilidades cirtirgicas'*'.
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Os avangos em pesquisa ¢ ensino na area de microcirurgia
permitiram a extensa aplicacdo desta técnica em diversas
reconstrugdes’*!'7. A criagdo e a manuten¢do de servigos
especializados sdo indispensaveis para a continuidade do
treinamento e melhora gradativa dos resultados'>'¢.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma proposta
simples para treinamento inicial em microcirurgia.

METODO

O Servicode Cirurgia Plasticae Microcirurgia do Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do
Ceara (UFC) desenvolveu, em 2009, uma proposta de trei-
namento inicial em microcirurgia.

Consistem em trés etapas, sendo 60 horas destinadas as
duas etapas basicas iniciais (Quadros 1 e 2).

A primeira etapa do treinamento ¢ destinada a familia-
rizagdo com 0 microscopio ¢ os principais equipamentos e
instrumentos utilizados na técnica microcirurgica (Figura
1A). A segunda etapa concentra-se no treinamento de suturas
em materiais inertes. A terceira etapa objetiva sedimentar os
conhecimentos e habilidades adquiridos nas etapas anteriores,
por meio do treinamento da técnica cirtrgica em modelos
com segmentos de animais, com a realizacdo de suturas
vasculares. Treinamento com animais vivos, confec¢do e
transferéncia de retalhos e o transplante de 6rgdos ndo foram
incluidos nesta proposta de treinamento inicial.

A primeira etapa do treinamento ¢ estruturada para que
o cirurgido aprendiz conhega o instrumento fundamental da
microcirurgia: o microscopio. Esta etapa repete-se durante
todo o treinamento, no qual se deve aprender a manipular
adequadamente o microscopio, com todos os ajustes neces-
sarios para um treinamento apropriado e, futuramente, para
uma boa visualizagdo do campo operatoério.

Quadro 1 — Objetivos de cada etapa do treinamento.

Etapa Objetivos
) Familiarizagdo com o microscopio e com os
instrumentos
) Treinamento de suturas em latex - suturas
a .
simples
% Treinamento de suturas em latex - confecgdo de
tubos para simulagdo de microanastomoses
3 Realizagdo de suturas vasculares em pegas
anatomicas

Quadro 2 — Instrumentos necessarios as etapas iniciais do
treinamento.

Materiais necessarios a primeira e segunda etapas

1. Microscopio binocular cirurgico com objetiva de 150 mm a
200 mm

2. Suporte para o microscopio, com altura de 75a95cme
largura de 60 a 70 cm

3. Assento sem encosto ¢ sem brago

4. Material microcirurgico

a. Pinca reta para suturas
b. Pinga curva

i<

Pinga angulada para auxilio nas anastomoses término
laterais

Porta-agulha
Tesoura reta para corte de fio
Tesoura curva para dissec¢ao

® o oa

Clamps vasculares (simples ou duplo com barra de
aproximacao)
h. Fios de Nylon 8-0, 9-0, 10-0 e 11-0.

5. Material macrocirrgico

Cabo de bisturi n°3
Léaminas de bisturi n°15
Tesoura

e o o

. Pinga dente de rato
. Luvas de latex

. Lupas de aumento

. Palhetas de madeira

O 0 3

. Material fotografico

A segunda etapa do treinamento planeja permitir o
aprendizado de suturas microcirurgicas. Durante esta etapa,
o cirurgido necessita habituar-se a visdo bidimensional do
microscopio, estimulando o reconhecimento de fatores do
campo operatorio que possam auxiliar na no¢ao de profun-
didade perdida, aprender a correta forma de manipular os
instrumentos microcirurgicos e aprender a realizar sutura
microcirurgica.

Esta etapa ¢ dividida em duas outras. A etapa 2a ¢ desti-
nada ao aprendizado de suturas simples a serem realizadas
em segmentos de luvas de latex (Figura 1B). A etapa 2b foi
destinada a simulagdo de realizacdo de anastomoses em tubos
de latex. Nesta, o cirurgido teve a oportunidade de realizar
suturas em niveis crescentes de dificuldade, uma vez que
a confecc¢do do tubo e posterior simulagdo da anastomose
fazem parte do procedimento.
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determinara o comprimento da circunferéncia do tubo
e, portanto, o didmetro;

d) Realize quatro incisdes transversais, perpendiculares
aos limites das incisdes longitudinais, de modo que
o segmento de latex incisado fique preso ao conjunto
apenas pela por¢do central (Figura 2B);

e) Realize suturas simples para unir as duas bordas
maiores do retangulo criado no item d (Figura 2C),
resultando em um cilindro;

Figura I — A: Instrumental microcirirgico; B: Outros materiais f) O didmetro do cilindro pode ser calculado pela

utilizados no treinamento. distancia entre as bordas. Assim, para criar um cilindro

de 1 mm de diametro, a distancia entre as bordas

deve ser de 3,14 cm, uma vez que essa distancia

corresponde ao comprimento da sec¢do transversal

do cilindro criado e, portanto, obedece a formula

matematica nd (d = didmetro da circunferéncia; © =
constante matematica de valor 3,14159265);

g) Seccione transversalmente o tubo formado no item f;

A correta realizacdo desta etapa deve seguir os seguintes
passos.
Etapa 2a
a) Monte um segmento de luva de latex na palheta de
madeira. Procure ndo manter o segmento de luva

muito tensionado, pois isso pode prejudicar o impos- h) Posicione os clamps em cada segmento formado (Figura
sibilitar a aproximag¢do de bordas ao tentar realizar a 2D);

. b
Sutura nos passos seguintes; i) Realize suturas simples para simular a anastomose na

b) Fixe o conjunto a mesa para evitar movimentos;

¢) Comece o treinamento com a posicdo de escrever. i
Segure as pingas como se fossem canetas. Mantenha os — g
ombros relaxados, com cotovelo, punho ¢ borda ulnar ‘
do antebrago e da mao, apoiados na superficie, deixando § _

somente as pontas dos dedos livres. Delicadamente, faga s 8 0 4 ; ! -
exercicios de fechar as pingas em ambas as maos, com {es | ¥ :" z
controle fino domovimento. O polegar e indicador fazem jasstis

0 movimento, enquanto dedo médio apoia a pinga; l B ‘ C m——

d) Manipule a agulha com as pingas. Utilize a pinga reta
na mao esquerda e a curva na mao direita;

e) Utilize agulhas microvasculares e nylon 8-0, 9-0, 10-0
e 11-0, fio com tamanho no maximo 10 cm;

f) Estabilize a agulha mantendo um angulo de 90 graus
com a ponta da pinga;

g) Utilizando o conjunto palheta de madeira, segmento
de luva de latex, fixado a bancada, realize uma incisao
linear utilizando uma pinga, reta ou curva, € uma
tesoura. Realize pontos separados com trés nos, cada
um. Fios de diferentes diametros devem ser utilizados,
devendo iniciar com fios de didametro maior, como o
8-0, pois apresentam dificuldade crescente na curva
de aprendizado (Figura 2A);

h) Modificar a posi¢do da palheta e repetir o procedi-
mento. Posicionar a palheta em diferentes posi¢des

para evitar vicios de posicdo. . N
Etapa 2b Figura 2 — Representagdo da etapa 2 do protocolo. A: Suturas

simples realizadas apés a incisao longitudinal no latex; B: Incisoes

. longitudinais e transversais para a confec¢do do tubo de latex;
madelra; . ) ) C: Tubo de latex confeccionado apos a realizagdo de suturas

b) Fixe o conjunto a mesa para evitar movimentos; simples na borda maior do retdngulo; D: Posicionamento dos

¢) Realize duas incisdes longitudinais paralelas no clamps no tubo de ldatex; E: Aproximagdo dos cotos para a
segmento de latex. A distincia entre as duas incisdes anastomose do tubo; F: Anastomose dos cotos do tubo de latex.

a) Monte um segmento de luva de latex na palheta de
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seguinte sequéncia: (1) Realize suturas localizadas a
0°, 120° e 240°; (2) Realize as demais suturas inicial-
mente na parede posterior do tubo de latex; (3) Realize
uma sutura a 300°, seguida de uma a 180° e outra a
60° (Figura 2E e 2F);
A terceira etapa do treinamento introduz ao cirurgido
a capacidade de realizar suturas vasculares. Esta deve ser
realizada em trés etapas, das quais apenas a primeira sera
abordada neste protocolo. A etapa 3 consta da realizacdo de
suturas em vasos em pegas anatomicas de animais (Figura
3A), visando estabelecer as bases para a aplicag@o do trei-
namento em humanos.
A correta realizagdo desta etapa deve seguir os seguintes
passos.
Etapa 3
a) Selecione vasos de diametros de 0,5mm a 1,5mm,
oriundos de segmentos de ratos, porcos ou aves, de
modo a facilitar o treinamento (Figura 3B e 3C);
b) Posicione o clamp vascular de acordo com as Figuras
3D e 3E;
¢) Realiza aincisdo do vaso com tesoura curva de micro-
cirurgia (Figura 3F);
d) Prossiga com a ressec¢do da camada adventicia
(Figura 4A);

Figura 3 — Representagdo da etapa 3a do protocolo.
A: Pega anatéomica fresca de frango; B: Localizagdo e
dissecgdo do vaso, C: Isolamento do vaso; D e E: Posicionamento
dos clamps; F: Incisdo no vaso para a realizagdo da anastomose.

Figura 4 — Representagdo da etapa 3a do protocolo.

A: Ressecc¢do da camada adventicia; B e C: Realizag¢do de suturas
no vaso, D: Dilata¢do da luz do vaso,; E: Rotagdo do clamp para
a sutura na parede posterior do vaso, F: Suturas realizadas na
circunferéncia do vaso.

e) Realize a dilata¢do da luz dos cotos vasculares;

f) Utilize o dilatador dentro da luz do vaso, como ante-
paro, para prosseguir com a sutura (Figura 4D);

g) Realize a sutura (Figura 4) de acordo com o item i da
etapa 2b;

h) Retire o clamp distal e observe a paténcia da sutura;

i) Retire o clamp proximal.

RESULTADOS

As etapas do treinamento propostas se mostraram de facil
execucdo e baixo custo.

Os residentes do Servico de Cirurgia Plastica da UFC que
foram submetidos ao treinamento inicial o consideraram satisfa-
torio, tendo contemplados todos os objetivos das fases propostas.

DISCUSSAO

O desenvolvimento de habilidades microcirurgicas ¢ um
processo lento, e continuo, o qual requer imensa dedicacdo
para o seu éxito. Pela complexidade do procedimento, o
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treinamento microcirirgico sempre deve ser iniciado em um
ambiente que nao envolva pacientes, como, por exemplo, o
laboratorio' e o uso de luvas de latex ¢ uma opgdo ja bem esta-
belecida®*!8, O uso deste material permite tanto o treinamento
de suturas em incisdes lineares quanto o de anastomoses, por
meio da técnica de tubos de latex®.

Um obstaculo comum na organizagdo de um centro de
treinamento apropriado ¢ o custo. Tanto os instrumentos
quanto os equipamentos Opticos adequados ao treinamento
sdo de custos elevados, o que desestimula tanto a instituicdo
quanto o cirurgido principiante*®’. Nas etapas de anasto-
moses vasculares, surge ainda uma nova despesa, que € o de
manutencao de um biotério e todos os demais custos inerentes
a utilizagdo de animais em pesquisas cientificas’. Assim, a
busca por novos modelos cuja barreira economica seja menor
e cujos resultados sejam igualmente satisfatorios deve ser
sempre estimulada®.

Em um laboratorio de microcirurgia, pode-se aprender
a operar o microscopio, familiarizar-se com o campo bidi-
mensional e com os instrumentos, e os principios da técnica
microcirurgica. A pratica experimental é indispensavel na
obten¢do dos resultados desejados*’.

O treinamento proposto exibe como vantagem evidente, a
reducdo dos custos necessarios a realizacdo de um treinamento
inicial. A exploracdo do latex como material fundamental no
treinamento permite que este ultrapasse os limites de um labo-
ratério, uma vez que pode ser realizado em qualquer ambiente,
desde que se possua uma lupa binocular®. O uso de pegas
anatomicas provenientes de animais (Figuras 3 e 4) também
contribui para a redugo dos custos. Tais segmentos podem ser
obtidos a partir de animais sacrificados para outros fins, como
outras pesquisas em laboratorios ou adquiridos em locais em
que essas pegas sejam disponibilizadas para consumo.

Completar o treinamento basico ndo significa que o
cirurgido estara apto a realizar procedimentos complexos no
contexto clinico. E importante destacar que existem compli-
cagdes que comprometem os resultados em microcirurgia
e que somente com um treinamento continuado ¢ possivel
minimizar estas ocorréncias’.

CONCLUSAO

O treinamento inicial proposto estd em acordo com os
requisitos expostos na literatura sobre o treinamento micro-
cirtirgico. E indiscutivel que a manutengdo de um laboratério
e de um biotério com fins experimentais representa uma
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significativa barreira econdmica. A reducdo desta, que repre-
senta um obstaculo pertinente no Brasil, ¢ especialmente
importante, uma vez que facilita que um numero maior de
cirurgides adquira conhecimentos praticos nesta técnica que
ainda ¢ tdo carente de profissionais habilitados em nosso pais.
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