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Resumo

Na Medicina Veterinaria, a microcirurgia é uma area em crescimento que estd a ganhar
reconhecimento enquanto subespecialidade de cirurgia. Trata-se de uma técnica recente, com inicio
na década de 60, sendo necessario uma boa formagdo e dedicagdo para se atingirem bons
resultados. Este trabalho pretende resumir os métodos de ensino e treino que podem ser usados na
formagao em microcirurgia, tendo-se considerado o tempo de treino, as condigbes éticas, o prego e a
disponibilidade dos diferentes materiais, para além das vantagens e desvantagens dos métodos

abordados.

Atualmente existem iniumeros modelos para o treino e formagdo em microcirurgia que podem ser
sistematizados em modelos sintéticos, modelos ex vivo e modelos in vivo, apresentando, cada um, a
sua importancia e aplicagdo na pratica microcirurgica. Existe um consenso geral de que o treino de
microcirurgia deve comegar com modelos simples, de baixo custo e inanimados, pois as dificuldades
no desempenho motor e visual sdo superadas pela aprendizagem de novas habilidades. Outro aspeto
a considerar é a ética associada a utilizagdo de animais que cada vez mais preocupa a sociedade,
sendo por isso importante a aplicagdo do principio, genericamente conhecido, dos 3R’s. Os modelos
sintéticos ndo s6 reduzem o numero de animais vivos necessarios para o treino de microcirurgia, mas
também fornecem uma alternativa de baixo custo e faciimente disponivel para um treino continuo. O
ensino divide-se em varias fases, comegcando por modelos simples que familiarizam o aluno com o
microscépio e instrumentos, como a manipulagdo basica, movimento e orientacdo no campo
microscoépico, colocacao e realizagdo de nds e aposigao de bordos. Passa depois para o treino das
técnicas de sutura sob o microscépio em modelos ex vivo, sendo estes mais realistas e mais tarde a
cirurgia em animais vivos, nomeadamente em rato. Neste modelo podem-se treinar as técnicas de

anastomose em artérias, veias e nervos, sendo por isso a ultima etapa do treino.

A ergonomia em microcirurgia € um aspeto importante, uma vez que as cirurgias nesta area sao
normalmente muito longas, sendo necessario conhecer e manter uma postura correta e fazer pausas

frequentes, de modo a evitar lesdes e fadiga no cirurgido.

No planeamento do ensino da microcirurgia devem ser considerados os meios fisicos onde se ira
aprender ou treinar as diversas técnicas e, por isso, a sua escolha devera ser consciente tendo em
conta a pratica anterior dos formandos, a ética e o prego. Estando esta subespecialidade em
crescimento, torna-se assim importante introduzi-la no curso de medicina veterinaria de modo a que
os alunos se familiarizem com as suas potencialidades e limitagdes e possam adquirir competéncias

praticas baseadas num treino gradativo e eficaz da microcirurgia.

Palavras-chave: microcirurgia; modelos de treino; medicina veterinaria; modelos sintéticos; modelos

in vivo; modelos ex vivo.



Abstract

In Veterinary Medicine, microsurgery is a growing area that is gaining recognition as a sub-specialty of
surgery. It is a recent technique, beginning in the 60s, that requires a good training and dedication to
achieve good results. This work aims to summarize the teaching and training methods that can be
used in microsurgery training, considering the time spent on training, ethical conditions, price and
availability of different materials, in addition to the advantages and disadvantages of the methods

covered.

Currently, there are numerous models for training and education in microsurgery that can be
systematized in synthetic models, ex vivo models and in vivo models, each presenting its importance
and application in microsurgical practice. There is a general consensus that microsurgery training
should start with simple, low-cost and inanimate models, as difficulties in motor and visual
performance are overcome by learning new skills. Another aspect to consider is the ethics associated
with the use of animals, as society is more aware and concerned about it, which is why it is important
to apply the generally known principle of the 3R’s. Synthetic models not only reduce the number of
necessary live animals for microsurgery training, but they also provide a low cost and easily available

alternative for continuous training.

Teaching is divided into several stages, starting with simple models that familiarize the student with
the microscope and instruments, such as basic manipulation, movement and orientation in the
microscopic field, placement of knots and apposition of edges. Then moves on to training suture
techniques under the microscope in ex vivo models, which are more realistic and finally surgery on live
animals, mostly on mice. In this model, anastomosis techniques in arteries, veins and nerves can be

trained, which is why it is the last stage of training.

Ergonomics in microsurgery is an important aspect, since surgeries in this area are usually very long,
being necessary to know and maintain a correct posture and to take frequent breaks, in order to avoid

injuries and fatigue in the surgeon.

When planning the teaching of microsurgery, the physical means in which you will learn or train the
different techniques must be considered and, therefore, your choice must be conscious taking into
account the trainee's previous practice, ethics and price. As this sub-specialty is growing, it is
therefore important to introduce it in the veterinary medicine course so that students become familiar
with its potentials and limitations and can acquire practical skills based on a gradual and effective

training in microsurgery.

Key-words: microsurgery; training models; veterinary medicine; synthetic models; in vivo models; ex

vivo models.



1. Introducédo

A microcirurgia € uma técnica cirurgia fundamental, sobretudo na reconstrugéo de tecidos (Grober et
al., 2003). As suas principais intervengdes visam restituir a perfusao sanguinea e a enervagao dos
tecidos, através de anastomoses vasculares e nervosas €, por esse motivo, combina o desafio Unico
de processar informagbes visuais complexas com uma manipulacdo motora cuidadosa onde é
fundamental a acuidade visual estereoscépica, que € um subproduto da boa visdo binocular, na qual
imagens separadas de dois olhos sdo combinadas com sucesso numa imagem tridimensional no
cérebro (Grober et al., 2003). A destreza é um pré-requisito basico para se realizar um procedimento
microcirurgico com um adequado manuseamento dos instrumentos, estabilidade e controlo do tremor
(Chan, Niranjan, & Ramakrishnan, 2009).

Nas anastomoses vasculares, o correto manuseamento do tecido € importante para minimizar a
ocorréncia de lesdes e reduzir o risco de trombose (Chan et al., 2009). A capacidade visual-espacial &
necessaria na dissecgao da parede do vaso, na colocacdo da sutura e no aperto dos nés, que
requerem precisao para evitar prender a parede posterior e 0 emaranhamento da sutura (Chan et al.,
2009). A técnica do no e o aperto sob o microscépio dependem sobretudo da acuidade visual e e da

sensacgao tatil, como na cirurgia macroscopica (Chan et al., 2009).

A microcirurgia € uma parte integrante de todas as subareas cirdrgicas (Uson-Gargallo, Viguera-
Salvago, & Calles-Vazquez, 2004). E uma técnica com exigéncias especiais que requer dedicagdo e
tempo de aprendizagem onde o cirurgido deve dedicar tempo de aprendizagem e treino para
conseguir atingir bons resultados técnicos (Uson-Gargallo et al., 2004). A maioria das intervengdes
microvasculares pode ser conseguida com treino em ambiente laboratorial (Camargo, e Silva, Maluf,
Morais-Besteiro, & Gemperli, 2017). O treino de cirurgibes de microcirurgia em pequenos animais de
laboratério requer capacidades Unicas e refinadas baseadas em principios cirdrgicos diferentes das
da cirurgia geral (Grober et al., 2003). E necessaria visdo estereoscopica, habilidades visuais e
espaciais avangadas, e um principio de destreza, que contribuem para a curva de aprendizagem

necessaria em microcirurgia (Grober et al., 2003).

Tradicionalmente o treino da microcirurgia exige que o aluno trabalhe continuamente no microscépio,
sob a supervisdo de um tutor melhoraria do desempenho (Us6n-Gargallo et al., 2004). Aprender com
alguém mais experiente € ainda visto como o Gold Standard do ensino (llie et al., 2008). No entanto,
praticar em simuladores esta a ser validado como uma ferramenta importante (llie et al., 2008) devido
a crescente preocupacado com a ética animal, assim como os elevados custos do treino com animais
in vivo (Trignano, Fallico, Zingone, Dessy, & Campus, 2017). Existe um consenso generalizado de
que o treino de microcirurgia deve comegar com modelos simples, baratos e inanimados, pois as
dificuldades no desempenho motor e visual sdo superadas pela aprendizagem de novas
competéncias (llie et al., 2008). Um dos principais objetivos do treino é a aquisi¢cdo de suficiéncia
técnica e fisico-motora, de modo a realizar procedimentos microcirdrgicos com um alto nivel de

segurancga, para se obterem bons resultados (Usén-Gargallo et al., 2004).



Um modelo de simulagdo béasico é necessario para que os alunos aprendam a manipular os
instrumentos microcirdrgicos e a realizar dissegdo de vasos de forma segura e ainda anastomose
vascular (Trignano et al., 2017). Varios modelos nao vivos, sintéticos e ex-vivo, estdo descritos em
literatura como almofadas de borracha, luvas de latex, tubos de silicone, vasos de rato
criopreservados (Rodriguez, Yafez, Cifuentes, Varas, & Dagnino, 2016), assim como asas e coxas
de galinha (Mikami et al., 2018).

Estes modelos ndo s6 reduzem o nimero de animais vivos usados para a formagao, como também
fornecem alternativas de treino mais econdémicas, acessiveis para um treino continuo e prontamente
disponivel (Rodriguez et al., 2016), estando por isso totalmente alinhado com os principios da

reducao, substituicdo e refinamento, também conhecidos pelos principios dos 3Rs.

Modelos in vivo em rato (Rattus norvegicus domestica) continuam a ser considerados muito Uteis
devido a sua semelhancga com a pratica clinica real, tendo contudo as desvantagens da anestesia e
da manutengao destes animais, para além das questdes de éticas e bem-estar animal (Evgeniou,
Walker, & Guijral, 2018).

O objetivo deste trabalho & descrever os diferentes modelos para o treino e ensino da microcirurgia,
uma area que estd em crescimento, sendo por isso muito importante que passe a constar dos
conteudos programaticos no ensino da medicina veterinaria, conferindo aos alunos competéncias em

técnicas basicas de introdugdo a microcirurgia.



2. Perspetiva historica da microcirurgia

Na década de 60 do século XX, a microcirurgia teve um grande desenvolvimento, quando novas
técnicas cirurgicas e imagem de amplificada do campo operatério foram introduzidas na cirurgia
vascular, por via de uma série de procedimentos experimentais (Badash, Gould, & Patel, 2018).
Durante o processo de desenvolvimento da microcirurgia, as técnicas de anastomose vascular e a
introdugdo do microscopio foram indispensaveis (Pang, Zhu, He, Liu, & Zhu, 2018). Lambert suturou
uma ferida arterial em 1762 e J.B.Murphy realizou com sucesso uma anastomose vascular do tipo
topo a topo em 1879 (Pang et al., 2018). A medida que a patologia se tornou cada vez mais
importante para a pratica cirurgica, no final do século XIX, os cirurgibes usaram a ampliagdo para
facilitar a disse¢do de tecidos (Pastuszak, Wenker, & Lipshultz, 2015). Charles Louis Chevalier, um
oculista francés, construiu pela primeira vez uma lupa que poderia ser usada durante a cirurgia,
ampliando objetos 10 vezes a uma distancia de 7 cm (Pastuszak et al., 2015). Em 1886, Carl Wilhelm
Von Zehender, um oftalmologista alemao, modificou um bindculo zooldgico e colocou-o num ftripé,
criando um protétipo de microscopio cirurgico, para além de ser também o precursor da lampada de
fenda (Pastuszak et al., 2015).

Posteriormente o vencedor do prémio nobel, Alexis Carrel, reportou a técnica de triangulagédo para
anastomoses vasculares topo a topo em 1902, que tiveram um impacto significativo na anastomose
vascular, e que ainda é usado nos procedimentos atuais (Pang et al., 2018). Simultaneamente,
muitas pessoas realizaram pesquisas intensivas sobre anastomose vascular depois de Lowen Berg
ter reportado os seus resultados em canideos (Pang et al., 2018). No entanto, a taxa de sucesso foi

insatisfatoria sem a assisténcia de um microscopio (Pang et al., 2018).

A Zeiss Company introduziu, em 1912, um conjunto binocular mais leve de lupas operacionais usadas
como oculos (Pastuszak et al., 2015). Em 1923, a Leitz Company introduziu uma lupa prismatica
(Figura 1), que permitia a divisdo de feixes, permitindo que os assistentes compartilhassem a mesma
visdo que o cirurgido, facilitando o ensino da técnica cirlrgica e a captura de imagens fotograficas
(Pastuszak et al., 2015).



Figura 1- Lupas prismaticas de Von Eicken da Leitz Company em 1923. Adaptado de (Schultheiss
& Denil, 2002).

Os cirurgibes de otorrinolaringologia foram os primeiros a reconhecer a necessidade da alta
ampliagdo em procedimentos operativos de ouvido (Schultheiss & Denil, 2002). Na primavera de
1921, Carl Olof Nyl'em, um assistente na universidade de Estocolmo, modificou um microscopio
monocular Brinell-Leitz usado em campo intraoperatério em animais, e realizou a primeira operagao

de ouvido humana em novembro do mesmo ano (Schultheiss & Denil, 2002).

Em 1946, o oftalmologista americano Richard Perritt usou um microscopio operatério binocular de seu
colega otorrinolaringologista, Ge Shambaugh, para uso durante uma operagéo ocular. (Pastuszak et
al., 2015). Posteriormente, outras especialidades, incluindo neurocirurgia e cirurgia plastica, adotaram
técnicas microcirurgicas durante a década de 1960 (Pastuszak et al., 2015). A primeira cirurgia
microvascular foi relatada em 1960, quando Jh Jacobson e El Suarez uniram com sucesso duas

extremidades de uma artéria carotida canina usando um microscépio (Badash et al., 2018).



3. A ética no ensino/treino da microcirurgia

A educacgao e o treino em técnicas microcirurgicas tém contado, historicamente, com a utilizacédo de
animais vivos (Schoffl et al., 2008). Os animais tém vindo a ser usados em estudos e investigacéo por
muitos milénios na histéria (Andersen & Winter, 2017). Ha provas que ja na Grécia antiga Aristoteles
usava animais nos seus estudos (Andersen & Winter, 2017). Mas foi durante os séculos XVIII e XIX
que se deu grande o desenvolvimento da cirurgia experimental, com o contributo de muitos cientistas
como Jean Baptiste, Van Helmont, Francesco Redi, John Needham, Lazzaro Spallanzani, Lavoisier e
Pasteur, a conduzirem ensaios clinicos (Andersen & Winter, 2017). Existem muitas razdes éticas,
cientificas, legais e econdmicas para garantir que os animais sejam tratados adequadamente e
usados o minimo possivel (Harper, Herbst, & Kalfa, 2017), uma vez que, na maioria das vezes, o
treino de microcirurgia envolve o uso de animais vivos, € importante que tal pratica seja regularmente
revista e justificada, estando devidamente legislada e regulamentada a sua utilizagdo (Brown &
Rapaport, 2019), havendo uma forte recomendagéo para que o seu uso seja minimizado e o seu
bem-estar seja preservado (Couto, 2011). Nao obstante, a investigagdo com modelos in vivo continua
a permitir notaveis avangos no conhecimento das ciéncias da vida (Andersen & Winter, 2017). Os
animais contribuiram para o desenvolvimento de novos medicamentos e vacinas, bem como novas
técnicas cirurgicas e protocolos de anestesia (Andersen & Winter, 2017). Tem surgido uma crescente
preocupagado com o bem-estar dos animais utilizados em experimentagéo (Andersen & Winter, 2017)
e questdes sobre a investigagdo com recurso a animais sdo atualmente alvo de muita atencdo, nao
s6 pelos cientistas, mas também por parte da sociedade civil e dos agentes politicos (Gross & Tolba,
2015). Uma crescente consciencializagdo do conceito de direitos dos animais trouxe um foco maior
as questdes relacionadas com a ética (Andersen & Winter, 2017). Deste modo, todos os programas
de treino de microcirurgia devem seguir principios basicos de bem-estar animal, pratica de

investigacgao laboratorial e educagao (Tolba et al., 2017).

Fora da comunidade cientifica tem crescido um sentimento de que acha que demasiados animais
sofrem desnecessariamente em ensaios experimentais (Nikola Biller-Andorno, 2015). Esta maior
conscientizagdo do publico e uma crescente sensibilidade relativamente a pesquisa cientifica e a
educagdo médica, pressiona a uma redugdo significativa no numero de animais utilizados na
educagéo cirurgica e académica (Schoffl et al,, 2008). Nos ultimos anos tém aparecido inumeras
novas exigéncias e regulamentacdes legais que tém vindo a despertar uma discussdo sobre o uso de

animais para investigagao (Gross & Tolba, 2015).

Em 1970 as autoridades americanas observaram varias deficiéncias no planeamento,
desenvolvimento, documentagcdo e documentacdo dos estudos pré-clinicos. A partir dai
desenvolveram-se Guidelines de “Good Laboratory Practice” (GLP), onde se implementam standards
internacionais, monotorizagéo e qualidade (Tolba et al., 2017). Na ultima década desenvolveram-se
trés principios basicos, - Replacement, Reduction and Refinement - mais conhecidos pelos principios

dos 3Rs, as GLP e os trés Cs, Curriculum, Competence and Clinical Performance (Tolba et al., 2017).



Os 3 Rs foram propostos por Russell e Burch em 1959 para orientar investigadores e politicas
nacionais no sentido da protegdo aos animais de laboratério (Harper et al., 2017). Estes principios
referem-se a: substituicdo (Replacement). métodos alternativos que evitam ou substituem o uso de
animais em pesquisa para fins cientificos; redugédo (Reduction): uso de métodos que permitam aos
investigadores obter niveis comparaveis de informagdes de menos animais ou obter mais
informagdes do mesmo numero de animais; e refinamento (Refinement): uso de métodos que visam

minimizar o distress e promover o bem-estar dos animais utilizados (Harper et al., 2017).

A abordagem “aprender fazendo” & considerada inapropriada no treino de microcirurgia devido a
frustragdo que causa no formando, ao nimero de animais usados e ao tempo gasto (Tolba et al.,
2017). O principio dos trés Cs foi sugerido pela primeira vez por Kobayashi em 2015, e referem-se a:
Curriculo — com foco nos diferentes tipos de modelos e abordagens usados; Competéncia - baseada
em aprendizagem dos procedimentos a um ritmo individual; e Performance Clinica — sendo relevante

o tempo de treino gasto e as habilidades obtidas (Tolba et al., 2017).

Muitos especialistas enfatizam que a investigagdo com animais permanece como uma pequena, mas
essencial, parte da pesquisa biomédica (Gross & Tolba, 2015). Na sua opinido, testes sem animais
s&o Uteis para pré-triagem antes da fase de testes em animais, o que resulta numa redugdo, mas nao
na substituicdo total dos de animais usados (Gross & Tolba, 2015). No caso dos ensaios em
microcirurgia, a reutilizagdo completa néo € praticavel, dai a importancia de refinar técnicas de modo

a reduzir o niumero de animais (Tolba et al., 2017).



4. Técnicas frequentemente usadas em microcirurgia

A anastomose de vasos com alguns milimetros de didmetro nasceu em 1960 quando Jules Jacobson,
da Universidade de Vermont, usando assisténcia microscopica, realizou a primeira cirurgia
microvascular em vasos de 1,4 mm de didmetro (PRATT et al., 2012). Desde entdo, os avangos
técnicos que permitem a anastomose de vasos sanguineos e nervos sucessivamente menores tém
sido fundamentais para o desenvolvimento das aplicagdes da microcirurgia (PRATT et al., 2012). A
anastomose microvascular tem amplas aplicagdes no campo de microcirurgia e neurocirurgia (Yin et
al., 2019).

4.1. Técnicas usadas em microcirurgia vascular

Algumas das técnicas mais frequentemente usadas em microcirurgia sdo a anastomose vascular topo
a topo e a anastomose vascular topo a lado e a anastomose lado a lado (Yin et al., 2019). O vaso é
preparado sob o microscépio e cortes perpendiculares limpos sao feitos até as extremidades para
anastomose, usando uma tesoura afiada e a adventicia € aparada (PRATT et al., 2012). Os lumens
sao limpos com cristaloide heparinizado e, se necessario, dilatado suavemente usando
vasodilatadores (PRATT et al., 2012). A sutura depois prossegue com o manuseamento luminal
minimo (PRATT et al., 2012). Esta técnica foi refinada, permitindo a anastomose com sucesso de
vasos com diametros de secgéo significativamente diferentes e também permitindo anastomose de
topo a topo (PRATT et al., 2012). As modernas técnicas de sutura microcirdrgica envolvem o uso de
suturas de nylon em monofilamento de tamanho muito fino de 8-0 e 12-0, montado em agulhas de
corpo redondo afiadas (PRATT et al., 2012).

Técnica de anastomose arterial topo a topo

Depois de preparada a artéria realiza-se uma circuncisdo, que consiste no pincamento da capa
adventicia de cada um dos extremos e secciona-la (G., Sanchez, Calles, & C, 2009). A sutura baseia-
se na realizacdo de trés pontos guia, dois na parte anterior e um, na parte posterior, sendo que se
colocam os restantes pontos ao redor destes para finalizar a sutura (G. et al., 2009). Para se facilitar
a visdo da parede posterior e ndo a lesionar, no momento da penetragdo da agulha, podemos usar
uma pinga reta (G. et al., 2009). A agulha deve penetrar de forma perpendicular a parede do vaso (G.

et al., 2009). Um exemplo desta anastomose encontra-se na Figura 2.
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Figura 2- Anastomose topo a topo num modelo de rato. A) Apds a passagem da aorta abdominal e
o corte da adventicia, dois pontos de permanéncia foram colocados na posi¢édo das O e 6 horas. B)
A parede anterior foi suturada primeiro usando uma sutura simples interrompida ou em espiral. C)
Apos suturar a parede posterior e libertar a pinga do vaso, avalia-se perfusdo sanguinea e a
paténcia do vaso. Adaptado de (Yin et al., 2019).

Técnica de anastomose venosa topo a topo

Uma vez dissecada a veia desejada, coloca-se uma pinga hemostatica (G. et al., 2009). Para esta
sutura venosa colocam-se dois pontos guia a 180°, fixando os extremos a pinga hemostatica (G. et
al., 2009). Nos pontos deve-se ter muito cuidado para que a agulha penetre na parede do vaso em
sentido perpendicular, seguindo sempre o sentido da curvatura da agulha (G. et al., 2009). Desta
forma evitam-se traumatismos excessivos da tunica média (G. et al., 2009). Colocados os pontos guia
evita-se a tensdo da sutura e procura-se realizar um alinhamento o mais preciso possivel (G. et al.,
2009). Uma vez terminada a sutura da parede anterior roda-se a pinga a 180° e inicia-se a sutura da
parede posterior (G. et al., 2009). Para isso, coloca-se um ponto na parte média, cuja tragdo permite
uma melhor visdo e espagamento da parede anterior e uma melhor sutura da regido posterior (G. et
al., 2009). Terminada a sutura, volta-se a lavar o campo cirurgico e retiram-se as pingas, verificando o

fluxo e a sua paténcia (G. et al., 2009).

Técnica de anastomose arterial topo a lado

Colocam-se as pingas no vaso recetor e abre-se uma superficie da sua adventicia de igual tamanho
ao vaso doador (G. et al., 2009). A tesoura deve direcionar a adventicia numa diregdo paralela ao
vaso para evitar lesdes noutras tunicas (G. et al., 2009). Aproximando a extremidade do vaso doador

até ao orificio do recetor, fixa-se colocando dois pontos nas extremidades, evitando tensdo com as
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pingas (G. et al., 2009). Esses dois pontos servirao de guia, tentando deixar as pontas longas, caso
seja necessario realizar uma tragédo sobre elas ao longo da sutura (G. et al., 2009). Depois passa-se
para a sutura da parede posterior, comecando com a colocacdo de um ponto na parte média,
completando o restante em ambos os lados (G. et al., 2009). Finalmente passa-se para a sutura da
parede anterior, da mesma fora que foi descrita para a parede anterior (G. et al., 2009). Terminada a

sutura verifica-se o fluxo e paténcia, retirando as pingas hemostaticas. (G. et al., 2009) Figura 3.

Figura 3- Exemplos de anastomoses topo a lado num modelo de rato. A) As suturas de fixagdo sao
colocadas nas duas extremidades da artéria recetora e as suturas de nylon sao preparadas para
que nao se cruzem. B) Um clipe temporario € inserido e uma agulha de injegdo de 30g é usada
para realizar a arteriotomia. C) Uma tesoura é inserida neste local para ampliar a arteriotomia. D)
Uma linha de incisao fina deve ser feita levantando a tesoura e cortando com uma leve tenséo na
parede arterial. E) Apds a arteriotomia, uma sutura de fixagdo €& feita no vaso. F)
Para evitar suturar erradamente o lado contralateral, a artéria doadora € colocada na artéria
recetora. O campo operatorio é configurado com a artéria recetora na posigéo 10 a 11 horas. G) e
H) A artéria doadora é levantada com a méo esquerda de dentro do vaso receptor e o vaso é
preso com a agulha na méo direita. | e J) A adventicia da artéria recetora é segura com a mao
esquerda e colocada na agulha. K) Na sutura final, soro fisioldgico heparinizado é adicionado ao
vaso e este é insuflado, e o equilibrio geral é confirmado. L) Apds a conclusdo da anastomose, o
fluxo é confirmado. Adaptado de(Mikami et al., 2018).
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Técnica de anastomose lado a lado

As duas artérias devem ser justapostas e presas com um clipe de aneurisma (Yin et al., 2019). Outro
clipe deve prender a artéria distal (Yin et al., 2019). De seguida, deve ser feita uma arteriotomia
longitudinal nas paredes laterias com um comprimento trés vezes o didmetro arterial e os pontos de
fixagao colocados nas posi¢des 3 e 9 horas (Yin ef al., 2019). Deve-se entdo depois suturar a parede
posterior e parede anterior com uma sutura continua (Yin et al., 2019). Deve-se verificar a paténcia e
o fluxo (Yin et al., 2019) Figura 4.

Figura 4 - Técnica de anastomose lado a lado usando artérias iliacas comuns bilaterais de um
modelo de rato. A) As artérias iliacas comuns bilaterais distais foram justapostas e presas com um
clipe de aneurisma. B) Arteriotomias longitudinais foram feitas nas paredes laterais e os pontos de
fixacdo foram colocados nas posigdes de 3 e 9 horas. C) Sutura da parede posterior. D) Fecho da
parede anterior com a técnica de sutura continua. Adaptado de (Yin et al., 2019).

4.2. Técnicas usadas em anastomose nervosa

A anastomose topo a topo dos ramos nervosos sem tensdo € geralmente considerada o Gold
Standard na reconstrugdo microcirurgica do nervo (Konofaos, Bassilios Habre, & Wallace, 2018). As
dificuldades inerentes a reconstrucao nervosa sido exacerbadas quando os ramos nervosos proximais
sd0 inacessiveis cirurgicamente ou distantes de alvos musculares funcionalmente importantes
(Konofaos et al., 2018). A reparagdo do nervo topo a lado € uma estratégia potencial para o
tratamento de lesdes nervosas sem ramo proximal utilizavel (Konofaos et al., 2018). O conceito
basico da reparagcdo do nervo topo a lado é baseado na obtengao de regeneragao das fibras
nervosas ao longo do ramo distal de um nervo seccionado, induzindo o surgimento axonal colateral

de um nervo saudavel vizinho (Konofaos et al., 2018).

A técnica topo a lado consiste no segmento distal do nervo recetor ser aproximado ao nervo doador
com um angulo juncional de 90°, usando um total de 4 suturas epineurais de nylon (9-0 ou 10-0)
(Konofaos et al., 2018). A coaptagao entre o nervo recetor e o doador pode ser feita diretamente na

bainha epineural ou através de uma janela epineural ou perineural (Konofaos et al., 2018).
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5. Modelos para treino de microcirurgia

Os modelos de treino para anastomose tém sido amplamente descritos na literatura e geralmente
podem ser classificados em trés categorias: ndo bioldégicos/nao vivos, biolégicos/ndo vivos e modelos
animais in vivo. (Safi et al., 2018) Tais modelos s&o numerosos e incluem um espectro enorme, como
cadaveres de ratos, aortas de ratos criopreservados, asas de frango e peru, folhas, casca de uva,
placentas, vasos de cadaveres humanos e diferentes estilos de materiais de simulagéo sintéticos em
plastico, latex e silicone que continuam importantes nas fases iniciais do treino (Shurey et al., 2014;
Camargo et al., 2017; Olijnyk et al., 2019; Kinshoku et al., 2012). Exemplos podem ser observados na
Figura 5. A simulagdo de microcirurgia € conveniente, ndo requer classificagdo ou participagédo de
especialistas, ndo possui desvantagens éticas como o uso de animais vivos, pode ser adaptada a
alunos ou tarefas individuais, é repetivel no mesmo nivel de habilidade e € escalavel para diferentes
niveis de habilidade (Theman & Labow, 2016). Também se presta ao tipo de treino periddico de rotina

que demonstrou ser benéfico (Theman & Labow, 2016).

¥ ¥

Figura 5 - Varios tipos de treino em modelos sintéticos A) Sutura em latex, B) Sutura em silastico,
C) Sutura em tubo, D) Sutura em borracha, E) Sutura em folha, F) Sutura em pétalas. Adaptado de
Lascar et al., 2007.

5.1. Modelos de treino em materiais sintéticos

Devido a sua complexidade, a técnica da microcirurgia ndo pode ser aprendida apenas pela
observagéo e pela realizagdo em casos clinicos pouco frequentes (Woan-Yi Chan, Matteucci, &
Southern, 2007). Os alunos necessitam de desenvolver destreza manual altamente refinada,
coordenagao olho-mao e boa capacidade de resolugdo em ambiente clinico (Woan-Yi Chan et al.,
2007). O treino de microcirurgia requer um tempo consideravel de pratica, pela aprendizagem da
técnica de forma metddica, utilizando simuladores e animais (Woan-Yi Chan et al., 2007).
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A parte mais dificil da aprendizagem de microcirurgia € obter a orientagdo necessaria para trabalhar
sob o microscépio (Woan-Yi Chan et al., 2007), sendo esta uma capacidade essencial (Kanazawa &
Teramoto, 2009).

Os modelos sintéticos podem ser organizados em grupos de progressdo de complexidade, cada um
para uma habilidade diferente: manipulagédo basica, movimento e orientagdo no campo microscoépico,
colocagao e realizagdo de nds, aposi¢cao de bordos, uso da mao ndo dominante, completar a
anastomose em modelos de trés dimensdes e experiéncia em tecido real (llie et al., 2008). Todas
essas atividades concentram-se no treino de uma habilidade especifica: precisdo, movimento das
maos e habilidade motora espacial (Camargo, e Silva, Maluf, Morais-Besteiro, & Gemperli, 2017).
Deste modo, os objetivos do treino nestes modelos sdo a aquisi¢do da coordenagao olho-méo sob o
microscépio, a manipulacdo basica do mesmo, o manuseamento dos instrumentos e suturas, a
transicdo entre campos microscopicos € macroscoépicos, a dissegao de tecido, a remocao da tunica

adventicia, a sutura, a realizagéo de nos e a verificagdo de fluxo (llie et al., 2008).

A progressdo gradual dos modelos de treino e a pratica em modelos alternativos reduzem a
necessidade do uso de animais vivos em treino de microcirurgia, resultando em ébvias vantagens de
natureza ético-legal e de higiene, bem como uma redugcédo de custos, o que pode auxiliar no
planeamento e divulgagdo de treino microcirdrgico em todo o mundo (Trignano et al., 2017, Olijnyk et
al., 2019). Modelos sintéticos de simulagdo continuam promissores para desempenhar um papel
maior no futuro do treino microcirdrgico (Abi-Rafeh, Zammit, Mojtahed Jaberi, Al-Halabi, &
Thibaudeau, 2019). Os modelos sintéticos ndo s6 reduzem o nimero de animais vivos necessarios
para o treino de microcirurgia, como também fornecem uma alternativa de baixo custo e facilmente
disponivel para um treino continuo (Rodriguez, Yanez, Cifuentes, Varas, & Dagnino, 2016). S&o ainda
Uteis para treinar as competéncias técnicas antes de se avancgar para modelos ex vivo e in vivo,
embora s6 permitam avaliar as aquisicdes mais basicas, como o uso do microscopio, instrumentos e
manuseamento de tecidos (Woan-Yi Chan et al, 2007). Na fase seguinte, o aluno executa os
procedimentos numa uma pega anatdémica para aplicar aos tecidos animais a técnica aprendida no
modelo sintético (Woan-Yi Chan et al., 2007).

O cirurgidao deve inicialmente estar familiarizado com o microscépio cirdrgico, instrumentos
microcirurgicos, postura adequada, duragdo das sessdes, métodos para evitar tremor das méos e
técnica de micro-sutura (Vinagre, Villa, & Amillo, 2017). Durante o treino, o cirurgido adquire o
controlo das suas maos e familiariza-se com as diversas ampliagbes, instrumentos e técnicas de

sutura (Lausada, Escudero, Lamonega, Dreizzen, & Raimondi, 2005).

Apesar da eficacia bem documentada dos modelos animais vivos e cadavéricos, varios problemas
financeiros e de acessibilidade limitam a sua utilizagdo (Abi-Rafeh et al., 2019). Os simuladores
sintéticos de baixa fidelidade ganharam reconhecimento pela sua capacidade de contornar esses
desafios (Abi-Rafeh et al., 2019).
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Existe um consenso generalizado de que o treino de microcirurgia deve comegcar com modelos
simples, baratos e inanimados, pois as dificuldades no desempenho motor e visual sdo superadas

pela aprendizagem de novas aptiddes (llie et al., 2008).

Alunos de microcirurgia, internos ou cirurgides em aprendizagem, tém um tempo limitado para se
dedicarem a pratica e treino em laboratério (Hermiyanty, Wandira Ayu Bertin, 2017). O uso de ratos
anestesiados requer aguardar pela anestesia, tricotomia, para além da capacidade de dissecar
adequadamente 0s vasos sanguineos antes que se possam treinar as técnicas microcirurgicas
(Hermiyanty, Wandira Ayu Bertin, 2017). Estudos demonstram que aqueles que treinaram em
modelos sintéticos de baixa fidelidade, tiveram tao bons resultados como os que foram treinados em
ratos vivos, tendo havido resultados semelhantes noutros aspetos da cirurgia (Balasundaram,
Aggarwal, & Darzi, 2010).

Modelos basicos sdo geralmente simulagbes de baixa fidelidade de tarefas simples, sédo faceis de
construir e tém um custo reduzido (Evgeniou, Walker, & Gujral, 2018). Permitem a familiarizagdo com
0 microscopio cirurgico e a realizagdo de suturas microcirurgicas simples (Evgeniou et al., 2018). A
maioria dos modelos identificados utiliza materiais facilmente obtidos, como gaze, agulhas de costura
e missangas (Abi-Rafeh et al., 2019). Estes modelos s&o vantajosos em relagdo a disponibilidade,

simplicidade de configuragéo e custo-beneficio (Abi-Rafeh et al., 2019).

A maioria dos programas inclui diferentes fases de aprendizagem, iniciando, por exemplo, com a
manipulacdo em PVC Rat® (Guerreschi et al., 2014).

Para adquirir habilidades basicas, a gaze foi descrita como um excelente modelo (M. Singh,
Ziolkowski, Ramachandran, Myers, & Ghanem, 2014;Abi-Rafeh et al., 2019) de treino simples para
iniciantes, como o primeiro passo para alcangar a destreza inicial (Woan-Yi Chan et al., 2007). A
pratica inicial geralmente comega com o manuseamento do instrumento e a habilidade de realizar os
nés, usando gaze cirurgica (Lausada et al., 2005). E um modelo barato e facilmente disponivel (llie et
al., 2008). Com esta técnica, o aluno é obrigado a passar uma sutura acima e por baixo dos fios
adjacentes ou a elaborar suturas simples interrompidas na rede da gaze (Evgeniou et al., 2018).
Deste modo, € um bom modelo de treino para aprender a suturar, passando um fio de nylon 10-0 sob
as fibras (llie et al., 2008). Uma gaze molhada assemelha-se melhor a tecido vivo pelo aumento da

sua aderéncia (llie et al., 2008).

Outro modelo descrito € o uso de missangas coloridas com um didmetro externo de 1-2 mm (llie et
al., 2008). Juntamente com tubos de silicone, as missangas tém sido descritas como um modelo util
de pratica de manipulagdo de instrumentos microvasculares para que alunos em iniciagao pratiquem
a anastomose de vasos e treino periodico de microcirurgides (Woan-Yi Chan et al., 2007). As
missangas séo enfiadas através de uma micro sutura para produzir micro colares, dando pratica no
manuseamento de instrumentos e suturas sob magnificagdo (Lannon, Atkins, & Butler, 2001). Este
método é util para a introdugédo do conceito de manipulagcdo muito cuidadosa e gentil e para a técnica

de sutura sob o microscopio (llie et al., 2008).
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Ha também quem use folhas de plantas para suturar e dar nés. Este modelo é importante para
aprender a manter uma boa distancia entre suturas (llie et al., 2008). A folha € um material friavel,
nao elastico e exagera qualquer dano infligido ao tecido durante a sutura (Lannon et al., 2001). Erros
técnicos sdo facilmente documentados de forma implacavel e melhora a suavidade no
manuseamento de vasos, solidificando a autoconfianga ao lidar com vasos pequenos (Woan-Yi Chan
et al., 2007). Requer grande habilidade para suturas atraumaticas, diferentemente dos tubos de
silicone, que ndo expdem o manuseamento brusco por alunos com pouca sensibilidade (Lannon et
al., 2001). As folhas sdo economicas e mais realistas do que os tubos de silicone (Woan-Yi Chan et
al., 2007).

Sem prejuizo dos modelos anteriormente descritos, o latex das luvas é o material mais utilizado nos
procedimentos de treino (llie et al., 2008). Ja é usado no ensino de microcirurgia ha mais de duas
décadas (Lannon, Atkins, & Butler, 2001). Muitos cursos de simulagdo microcirirgica usam a
colocacdo de suturas simples interrompidas numa inciséo reta feita numa luva de borracha como a
tarefa microcirurgica inicial para permitir que o aluno se familiarize com os instrumentos
microcirdrgicos e aprenda a realizar uma sutura microcirdrgica simples (Evgeniou et al., 2018). Treino
com latex assemelha-se com anastomose vascular pois elimina o suporte do tecido circundante,
criando uma ponta mecanicamente instavel (llie et al., 2008). A manipulagdo delicada da mao nao
dominante € necessaria e mantém a exigéncia na precisao da sutura (llie et al., 2008). Uma ponta
instavel habitua o aluno a um campo tridimensional e a trabalhar no mesmo plano sem nunca perder
o foco (llie et al., 2008). Ha muitas vantagens em usar latex no treino de microcirurgia sendo o
modelo mais importante para ensinar os passos basicos de sutura (llie et al., 2008).

A tabela 1 resume as vantagens e desvantagens dos modelos sintéticos usados para ensino e treino
de microcirurgia.
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Tabela 1- Vantagens e desvantagens dos modelos sintéticos de treino e ensino da microcirurgia.

Modelos sintéticos

Gaze

(M. Singh, Ziolkowski,
Ramachandran, Myers, &
Ghanem, 2014)
(Woan-Yi Chan et al.,
2007); (Lausada et al.,
2005) ; (llie et al., 2008).
(Evgeniou et al., 2018)
(Abi-Rafeh et al., 2019)

Dexter
(Woan-Yi Chan et al., 2007)

Missangas

(llie et al., 2008)
(Woan-Yi Chan et al.,
2007)

(Lannon et al., 2001)

Folhas de plantas

(llie et al., 2008)

(Lannon et al., 2001)
(Woan-Yi Chan et al., 2007)

Almofada borracha
(Woan-Yi Chan et al., 2007)

Modelo papelao
(Woan-Yi Chan et al.,
2007)

Silicone

(Evgeniou et al., 2018)
(M. Singh et al., 2014)

(Abi-Rafeh et al., 2019)
(Mikami et al., 2018)

Latex

(llie et al., 2008)
(Lannon et al., 2001)
(Evgeniou et al., 2018)

Noodle
(“shirataki konnyaku”)
(Prunieres et al., 2014)

Vantagens

Excelente para treino inicial e familiarizagdo com os instrumentos e
modo de sutura.

Oferece pratica e avaliagdo de destreza e de manuseamento e
manipulacdo de instrumentos microcirurgicos.

Uteis na pratica de manipulagdo de instrumentos microvasculares e
introduc&o do conceito de manipulagédo cuidadosa.

Util para a aprendizagem de execugéo de suturas;

Facil detegao de erros;

Melhoria da suavidade no manuseamento de vasos e solidificagdo da
autoconfianga do formando na sutura em vasos pequenos;
Econdmicas.

Permite a aquisicdo de destreza na colocacgéo de suturas

Familiarizagdo com instrumentos microcirurgicos;

Permite a execugao correta da sutura;

Possibilite a elaboragéo de varios métodos de fazer nés (forehand and
backhand);

Permite a execug¢éo de anastomose de topo a topo, a anastomose de
topo a lado e a anastomose de lado a lado em didmetros iguais e
desiguais.

Realizar anastomose microcirurgica.

Simula vasos sanguineos.

Comporta-se mais como os vasos bioldgicos.

Pode ser injetado um corante nos tubos apés anastomose para
verificar a sua eficacia.

Pode-se aumentar fidelidade usando uma membrana de filme
extensivel para simular a tarefa de destacar a adventicia.

Ensinar passos basicos de sutura.

Familiarizar com instrumentos e aprender a realizar sutura
microcirurgica simples.

Assemelha-se com anastomose vascular.

Exige manipulacéo delicada da m&o ndo dominante e ha exigéncia na
precisao da sutura.

Estruturalmente semelhante ao tecido animal cadavérico;
Permite o aperfeicoamento do treino de microcirurgidées juniores que
nao tém acesso a um laboratério de microcirurgia adequado;

Desvantagens

Pouco
semelhante ao
tecido real.

Pouco
semelhante ao
tecido real.

Pouco
semelhante ao
tecido real.

Exagera os erros
de execugéo;
Pouco
semelhante ao
tecido real;
Pouco elastico.

Pouco
semelhante ao
tecido real.

Pouco
semelhante ao
tecido real.

Pouco
semelhante ao
tecido real.

Pouco
semelhante ao
tecido real.

Pouco
semelhante ao
tecido real.
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(Evgeniou et al., 2018) Tem um baixo custo de aquisi¢éo.

FI-'I':::r::ic:\ﬁta@Wandira AVU Permite desenvolver e manter altos niveis de habilidades
Bertin 3/20137/’) Y microcirurgicas;

Permite o aperfeicoamento de técnicas microcirurgicas e aptidoes
praticas;

Facilita a transicdo para modelos in vivo e reduz o numero de animais
usados na Ultima fase de treino;

Permite que o aluno aprenda todos os procedimentos microvasculares
€ microcirurgicos basicos.

(Yen et al., 1995).
(Lannon et al., 2001)
(M. Singh et al., 2014)
(Illie et al., 2008)
(Evgeniou et al., 2018)
(Shurey et al., 2014)

Elevado custo

Permite desenvolver e manter altos niveis de habilidades
microcirurgicas;

Permite o aperfeicoamento de técnicas microcirtrgicas e habilidades
praticas;

Facilita a transicdo para modelos in vivo e reduz o numero de animais
usados na ultima fase de treino;

Permite que o aluno aprenda todos os procedimentos microvasculares Elevado custo.
€ microcirurgicos basicos;

Consegue acomodar 25 técnicas avangadas e experimentais, incluindo
canulagéo das veias porta, renal e jugular, fazendo shunts porto-cava e
transplantagbes dos vasos sanguineos, rins e coragao;

Inclui um software que o liga ao computador.

PVC Rat®

(Illie et al., 2008).

(Spetzger, Schilling,
Brombach, & Winkler, 2011)
(M. Singh et al., 2014).
(Evgeniou et al., 2018).

Contém rastreadores eletromagnéticos para fornecer dados
tridimensionais da localizacdo e orientagédo para o ambiente simulado;

Modelos virtuais Interag&o com vasos virtuais € muito proxima da realidade; Elevad
evado custo
(Lannon et al., 2001). O sistema é capaz de calcular a eficiéncia do movimento e os scores

de desempenho.

Tubos de silicone podem ser usados para simular vasos sanguineos e ensinar aos alunos como realizar uma
anastomose microcirdrgica (Evgeniou et al., 2018). No entanto, tubos de micro silicone, como os usados para
isolamento de fios elétricos, e os tubos Gore-tex ® (politetrafluoretileno) tém a vantagem de se comportar mais
como os vasos biolégicos do que tubos de silicone (M. Singh et al, 2014). Este modelo pode ainda ser
melhorado quando, apds a anastomose, se injeta um corante nos tubos para validar a sua perfuséo (Evgeniou et
al., 2018). Isto aumenta a fidelidade dos tubos de silicone como modelo de simulagéo microcirurgica (Evgeniou
et al., 2018). Pode-se ainda usar uma membrana de filme extensivel de polietileno para simular a tarefa de
destacar a adventicia (Evgeniou et al., 2018). Os tubos de silicone tiveram resultados equivalentes aos do treino

com modelos animais nos exercicios de anastomose em rato (Abi-Rafeh et al., 2019).

O modelo do tubo de silicone é apropriado para a pratica inicial e é recomendavel que seja usado

adequadamente antes de passar para um modelo de treino em animais (Mikami et al., 2018).

Modelos de papeldo podem ser usados para a familiarizagdo com instrumentos e abordagem cirurgica, como por
exemplo a colocagao correta da sutura, varios métodos de fazer nés (forehand and backhand), anastomose topo
a topo, anastomose de topo a lado, anastomose de lado a lado e didmetros desiguais (Woan-Yi Chan et al.,
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2007). Estes modelos demonstraram uma boa construgdo e contribuiram para uma redugéo significativa de
custos (Woan-Yi Chan et al., 2007).

O PracticeRat® é uma nova ferramenta que pode ser usada para desenvolver e manter altos niveis de
habilidades microcirirgicas enquanto diminui o uso de animais (Yen et al., 1995). Este € um modelo de treino
microcirurgico protético dindmico e, portanto, mais elaborado (Lannon et al., 2001). Consiste em dois tubos de
polietileno (didametro externo de 1 mm) (Lannon et al., 2001, Evgeniou et al., 2018), que simulam uma artéria,
uma veia e um nervo (M. Singh et al., 2014, Evgeniou et al., 2018) envoltos em adventicia sintética e conectados
a acessorios que permitem a simulagao de circulagao (llie et al., 200, Evgeniou et al., 2018). Permite que o aluno
aprenda todos os procedimentos microvasculares e microcirdrgicos basicos (Yen et al., 1995). O tecido artificial &
projetado para replicar as propriedades do tecido vivo em termos de aparéncia, consisténcia, resisténcia a
passagem da agulha e caracteristicas de rasgo (Yen et al., 1995). O PracticeRat® pode ser usado para
desenvolver e manter altos niveis de habilidades microcirirgicas enquanto diminui o uso de animais (Woan-Yi
Chan et al., 2007). Este modelo oferece flexibilidade (Yen et al., 1995) e as técnicas microcirurgicas que podem
ser praticadas a qualquer momento, com tempo minimo de preparagéo (Woan-Yi Chan et al., 2007). Com 10
anastomoses por unidade, este modelo ndo oferece vantagens de custo em relagdo aos animais vivos, no
entanto, € muito conveniente em termos de instalagdo e manutengdo (llie et al., 2008). O polietileno tem
consisténcia realista e resisténcia a passagem da agulha (Lannon et al., 2001). O PracticeRat® foi considerado
um complemento pratico para programas de treino e manutengcao de habilidades (Lannon et al., 2001). No
entanto, o tecido artificial € menos realista do que o modelo de rato (Woan-Yi Chan et al., 2007). Por isso, apesar
da sua eficacia como ferramenta de treino, o PracticeRat® ndo pode ser considerado um substituto para o uso
de animais vivos em programas de treino microcirurgico (Yen et al., 1995) e o modelo animal de rato vivo
continua a ser um modelo indispensavel para muitos cursos de microcirurgia (Shurey et al., 2014). Este modelo
tem um custo de 276.79 ddlares (M. Singh et al., 2014).

Outro modelo ainda mais avancado é o PVC Rat®, onde os vasos e outras estruturas sao feitos de latex e os
orgaos sado de poliuretano (llie et al., 2008). Consegue acomodar 25 técnicas avangadas e experimentais,
incluindo canulagédo das veias porta, renal e jugular, fazendo shunts porto-cava e transplantagdes dos vasos
sanguineos, rins e coragao (llie et al., 2008). Permite aperfeicoar técnicas microcirargicas e habilidades praticas
(Spetzger et al., 2011).

O PVC Rat ® facilita a transigéo para outros modelos in vivo (Spetzger et al., 2011). Outra vantagem ¢é o facto de
vir com um software que, quando usado num computador conectado, simula aspetos do cuidado com animais
vivos, como medidas de temperatura, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria (M. Singh et al., 2014). Os
autores argumentam que o uso deste simulador pode levar ao desenvolvimento de habilidades que podem
ajudar a reduzir o numero de animais vivos necessarios no treino de microcirurgia mais avangado subsequente
(Evgeniou et al., 2018). Contudo, este método de treino tem um custo significativo de, aproximadamente, de 500
dolares (M. Singh et al., 2014) (Figura 6, Figura 7 e Figura 8).
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Figura 6 - Fotografia das veias da cavidade abdominal do PVC Rat®. Adaptado de Spetzger ef al.,
2011.

Figura 7 - Abordagem pterional de cranio de plastico no PVC Rat®. Observa-se retragdo do
cérebro de plastico macio, abrindo a fissura silviana. Uma anastomose de ponta a ponta foi
realizada com os vasos de plastico altamente elastico. Adaptado de Spetzger et al., 2011.

Figura 8 - PVC Rat® com tubo de plastico fixado. O tubo foi fixado a um sistema retrator flexivel
convencional e reduz o espago de trabalho e o campo operatério. Nesse espago de trabalho
focado, o nivel de dificuldade para realizar uma anastomose aumenta significativamente. Adaptado

de Spetzger et al., 2011.
Outro material inanimado que foi descrito para o treino em simulagdo microcirirgica € o noodle
japonés (“shirataki konnyaku”), que €& estruturalmente semelhante ao tecido animal cadavérico
(Evgeniou et al., 2018). Esta disponivel em supermercados a preco razoavel e um pacote de 228 g

permite executar, pelo menos, 100 anastomoses (Pruniéres et al., 2014). Estes noodles tém um
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diametro constante de cerca de 1,5 mm, o que corresponde a artéria femoral de um rato (Pruniéres et
al., 2014). Este modelo pode ser introduzido na sala de cirurgia para aperfeigoar o treino de
microcirurgides juniores que ndo tém acesso a um laboratério de microcirurgia adequado (Pruniéres
etal., 2014).

Dexter € um dispositivo que oferece pratica e avaliagdo de destreza, manuseamento e manipulagéo
de instrumentos, simulando manobras semelhantes as realizadas em anastomoses microcirurgicas

sendo um valioso auxilio ao treino (Woan-Yi Chan et al., 2007).

Foram descritos ainda outros modelos baratos e facilmente disponiveis como a almofada de borracha
e a caixa de luvas que ajudam na aquisi¢do de destreza na colocacao de suturas e orientacdo sob o

microscopio (Woan-Yi Chan et al., 2007).

A microcirurgia  virtual estda a ser desenvolvida (Lannon et al, 2001).
Montgomery et al. desenvolveram um simulador de anastomose microvascular computadorizado para
treino e avaliacdo de microcirurgides (Lannon et al., 2001). Estes sdo montados com rastreadores
eletromagnéticos para fornecer dados tridimensionais da localizagéo e orientagdo para o ambiente
simulado no qual o cirurgido realiza uma anastomose microvascular virtual (Lannon et al., 2001).

Os autores relatam que os instrumentos virtuais sdo muito responsivos e a sua interagdo com vasos
virtuais € muito préxima da realidade (Lannon et al., 2001). O Seu sistema é capaz de calcular a
eficiéncia do movimento e os scores de desempenho, mas nao sido apresentadas evidéncias da sua

validagdo como método de avaliagdo de técnicas microcirurgicas (Lannon et al., 2001).

5.2. Modelos de treino em tecido ex vivo

Semelhante aos materiais inanimados, o uso de tecido ex vivo animal reduz a necessidade de
animais vivos para o ensino de habilidades microcirargicas (Evgeniou et al., 2018). Comparado com
materiais sintéticos, o tecido cadavérico animal oferece uma representagdo mais realista da pratica
clinica real em relacdo a consisténcia, textura e resisténcia do tecido da parede do vaso a passagem
da agulha e, portanto, é considerado superior (Evgeniou et al., 2018). Apesar de suas vantagens
notaveis, persistem hesitagcbes em relagdo ao seu uso como substitutos de modelos de alta fidelidade
(Abi-Rafeh et al., 2019). Na Tabela 2 estdo descritas as vantagens e desvantagens dos modelos ex

Vivo.

Vasos armazenados no frio de rato, coelho ou galinha, podem ser usados inicialmente como um
exercicio de treino antes da progressao para animais vivos (Woan-Yi Chan et al., 2007; llie et al.,
2008; (Olijnyk et al., 2019). As artérias de rato conservadas a frio tém varias vantagens: baixo custo,
sdo convenientes e faceis de obter, ndo sendo necessarias instalagbes especificas para manter
animais vivos nem anestesia (Lausada et al., 2005). A aorta abdominal preservada é um excelente
material para a realizagao de microcirurgia sob o microscopio (Lausada et al., 2005). Para superar

restricdes de tempo de armazenamento, pode-se usar artérias colhidas de rato e coelho sacrificados
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em ensaios concomitantes (llie et al., 2008). Esses tecidos mantém as mesmas caracteristicas de

manuseamento por até 7 meses (llie et al., 2008).

Ja a criopreservagao fornece uma textura de tecido mais realista (llie et al., 2008). Um modelo n&o
vivo comumente usado é a aorta de rato criopreservada (M. Singh et al, 2014). Também se
conseguem obter vasos femorais de ratos recém-mortos, nervos ciaticos e artérias carétidas
(Lausada et al., 2005). As artérias preservadas por criogenia sdo baratas, convenientes, praticas e
facilitam o desenvolvimento e a manutengéo das habilidades cirdrgicas (Woan-Yi Chan et al., 2007).
Este modelo é particularmente Util na fase inicial de treino, devido a um didmetro médio do vaso de 3
mm a 4 mm (M. Singh et al., 2014). Este modelo elimina conflitos com a ética animal, mas a validade

¢ limitada devido a auséncia de circulagédo dindmica (Woan-Yi Chan et al., 2007).

Tabela 2 - Vantagens e desvantagens dos modelos ex vivo no ensino e treino da microcirurgia.

Modelos ex vivo Vantagens Desvantagens

Artéria de rato conservadas no frio Baixo custo. Auséncia de circulagao
(Woan-Yi Chan et al., 2007) Faceis de obter. dinamica.

(Lausada et al., 2005) Nao requer instalagdes especificas.

(llie et al., 2008) N&o requer anestesia.

Elimina problemas de ética.

Artérias criopreservadas Textura de tecido mais realista. Auséncia de circulagao
(llie et al., 2008) Baixo custo. dinamica.

(M. Singh et al., 2014) Praticas.

(Woan-Yi Chan et al., 2007) Desenvolvem e mantém habilidades cirGrgicas.

Elimina problemas de ética.

Asas de frango Anastomose arterial braquial Auséncia de circulagao
(Evgeniou et al., 2018) Reparacéo de nervo. dinamica.

(M. Singh et al., 2014)

(llie et al., 2008)

Pernas de frango Anastomose da artéria femoral, veia e nervo Auséncia de circulagao
(Evgeniou et al., 2018) ciatico dinédmica.

(M. Singh et al., 2014)

(llie et al., 2008)

Coxa de suino Vasos maiores e mais longos para treino inicial. Auséncia de circulagao
(Evgeniou et al., 2018) Dissecagédo macroscopica da artéria. dinamica.

(llie et al., 2008)

(Woan-Yi Chan et al., 2007)

Minhoca Acessivel. Auséncia de circulagao
(Evgeniou et al., 2018) Varios tamanhos. dinédmica.

(Franck, Trelles, Lewbart, & Vogelin, Assemelha-se em textura a uma parede arterial.

2013) N&o requer anestesia.

Lingua de boi Facil de obter. Auséncia de circulagao
(Camargo et al., 2017) Baixo custo. dinamica.

Tecido cadavérico de peru ou frango € um modelo muito popular usado por muitos autores (Evgeniou
et al., 2018). O mais conveniente em termos de compra, preparagao e custo sdo os vasos de galinha,
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pois as asas e pernas frescas estdo faciimente disponiveis (M. Singh et al., 2014). Ambos foram
publicados anteriormente como modelos Uteis para o treino microcirurgico (M. Singh et al., 2014). As
asas de frango frescas permitem a anastomose arterial da artéria braquial, que € comparavel em
tamanho a um vaso digital humano (M. Singh et al.,, 2014). Pernas de frango fresco permitem a
anastomose da artéria femoral, veia e nervo ciatico (M. Singh et al., 2014). Estes tecidos oferecem
aos alunos a oportunidade de praticar a anastomose arterial e venosa em vasos que variam de 1,25
mm a 1,69 mm de didmetro no modelo da asa, artéria de 2,04 mm e veia de 1,45 mm no modelo de
coxa e 4,5 mm na aorta de galinha (Evgeniou et al., 2018). A asa de frango tem a vantagem adicional
da oportunidade de realizar uma reparagédo de nervo (Evgeniou et al., 2018). Varios outros locais
anatémicos foram descritos: pescogo e entrada toracica para a carétida comum, asa para a artéria
braquial e perna para o feixe neurovascular femoral (llie et al., 2008). Imagens do modelo de asa de

galinha estéo representadas na Figura 9.

Figura 9 - Modelo da asa de galinha a) Anastomose topo a topo arterial. B) Anastomose topo alado
arterial. C) Anastomose lado a lado arterial. D) Anastomose topo a topo arteriovenosa. E)
Anastomose topo a lado arteriovenosa. F) Anastomose lado a lado do nervo. Adaptado de Olabe &
Olabe, 2009.

Os modelos de coxa suina oferecem vasos maiores que podem ser mais apropriados para a pratica
inicial dos alunos e s&o mais longos, permitindo, portanto, multiplas tentativas de anastomose
(Evgeniou et al., 2018). Vasos coronarios e do bago de suinos tém vasos de 1,5 mm a 2,5 mm de
diametro e foram descritos como modelos apropriados para a pratica microcirirgica (Evgeniou et al.,
2018). Pernas de porcos abatidos podem fornecer vasos sanguineos e nervos para a aquisigéo de

competéncias em microcirurgia (Woan-Yi Chan et al., 2007). A dissegdo macroscépica da artéria
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coronaria de porco pode ser incorporada ao exercicio ou o aluno pode passar diretamente para a

pratica das etapas anastomoticas nas artérias pré-dissecadas (llie et al., 2008).

Outra forma de tecido animal cadavérico que pode ser usada para praticar microcirurgia € a minhoca,
um invertebrado, considerado ndo senciente, e, por isso, sem consideragdes de natureza ética ou
legislativa (Evgeniou et al., 2018). A minhoca é composta por um tecido facilmente acessivel que se
assemelha a textura da parede arterial e esta disponivel numa variedade de tamanhos (Evgeniou et
al., 2018). O armazenamento do animal é simples e de baixo custo, podem ser usadas minhocas de
diferentes tamanhos dependendo da dificuldade requerida e uma s6 minhoca pode ser usada por
varias vezes (Franck et al., 2013). Apesar da sua morte o tecido continua a ser semelhante ao de

uma parede arterial (Franck et al., 2013).

A lingua de boi também foi descrita como um bom modelo, sendo facil de comprar e de baixo custo
(Camargo et al., 2017). Essa estrutura anatémica apresenta dois pediculos paralelos, sendo que o
didmetro desses vasos diminui do tergo proximal para o tergo distal da lingua (Camargo et al., 2017).
Dependendo da experiéncia do aluno, pode-se praticar em vasos proximais ou distais (Camargo et
al., 2017). O didmetro da artéria varia de 3,9 mm a 2,0 mm e o didmetro das veias varia de 5,04 mm a
3,06 mm (Camargo et al., 2017). Além disso, o aluno pode praticar anastomoses numa longa
extensdo (22,43 cm) e refazer a sutura mais de trés vezes (Camargo et al., 2017). Também foi
descrito 0 uso de veias placentarias bovinas (Evgeniou et al., 2018). Imagens deste modelo estdo

representados na Figura 10 e na Figura 11.

Figura 10 - Anastomose vascular em lingua de boi. A) Primeira anastomose numa lingua de boi. B)
Quinta anastomose num modelo de lingua de boi. Adaptado de Camargo et al., 2017.
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Figura 11- Estruturas anatémicas da lingua do boi. A linha azul horizontal mede 1,5 cm
da linha média. As setas vermelhas sao artérias. As setas azuis sao veia. Adaptado de
Camargo et al., 2017.

5.3. Modelos de treino in vivo

A maioria dos modelos sintéticos e em tecido cadavérico é suficiente para permitir que os alunos
adquiram o conjunto basico de competéncias em microcirurgia (Shurey et al., 2014), no entanto o
treino microcirdrgico com ratos vivos é ainda mais vantajoso em relagdo aos outros tipos de treino

(Kanazawa & Teramoto, 2009).

Atualmente, o rato é a espécie considerada como o Gold standard para o treino de microcirurgia,
devido a sua disponibilidade e resisténcia a infegbes (Balasundaram et al., 2010), assim como a sua
grande semelhanga com a pratica microcirurgica clinica (Evgeniou et al., 2018). Animais vivos séo o
modelo que fornece com melhor precisdo a experiéncia da vida real e tem a vantagem de estar
disponivel para o controlo de paténcia a curto e longo prazo, com avaliacdo das condigbes
hemodindmicas dos vasos e do desenvolvimento de trombos (Bas, Cwykiel, & Siemionow, 2017). No
entanto, as licengas necessarias para manter os animais, as consideragdes éticas e custo sao

limitagbes importantes (Balasundaram et al., 2010).

Técnicas operatérias casuais ndo devem ser permitidas quando o treino envolve animais vivos,
portanto, os alunos devem aprender o procedimento sob a orientagdo de um microcirurgido

qualificado (Kanazawa & Teramoto, 2009).

Atualmente, as estirpes de rato utilizadas em pesquisa e microcirurgia sdo Lewis, Sprague—dawley,
Brown norway (Woan-Yi Chan et al., 2007) e ratos Wistar (Kanazawa & Teramoto, 2009). Os
procedimentos microcirurgicos sdo realizados sob anestesia geral, habitualmente através de uma

injecdo intraperitoneal (Yin et al., 2019).

Deve-se realizar uma disse¢ao subcutanea para expor os musculos da parede abdominal, e as
camadas internas da parede abdominal devem ser cortadas ao longo da linha alba (Yin et al., 2019).
Em seguida, colocam-se afastadores para abrir a parede abdominal e expor completamente os
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6rgaos viscerais abdominais (Yin et al., 2019). Os vasos sanguineos devem ser examinados
dissecando os dois lados das regides inguinal e peitoral na seguinte ordem: pele, gordura subcutanea
e musculo (Ha, Song, Kang, & Oh, 2018).

A artéria femoral situa-se entre o limite interno da veia femoral e o limite externo do nervo femoral
(Mikami et al., 2018). O tecido conetivo ao redor da artéria femoral deve ser separado da veia e nervo
femoral e removido antes da anastomose (Mikami et al., 2018). No lado proximal, o ligamento inguinal
deve ser dissecado (Mikami et al., 2018). Em seguida, a artéria femoral contralateral pode também
ser usada para a pratica de anastomose (Mikami et al., 2018).

Numa cirurgia real, a disse¢ao apropriada torna a manipulagdo mais segura durante uma anastomose
(Kanazawa & Teramoto, 2009). O treino microcirurgico com rato tem a vantagem de permitir que os
alunos vivenciem o processo de disse¢ao, sendo este essencial para permitir que o procedimento

cirurgico seja realizado com mais sucesso (Kanazawa & Teramoto, 2009).

Exercicios basicos sdo aprendidos utilizando a artéria e veia femoral, a artéria e veia epigastrica e o
nervo ciatico (Trignano, Fallico, Zingone, Dessy, & Campus, 2017). No entanto, o modelo da artéria
femoral de rato é o modelo mais utilizado, permitindo a pratica de anastomose topo a topo e de topo a
lado (Evgeniou et al., 2018). Como a anastomose de topo a topo é uma técnica relativamente
simples, a maioria dos cursos de treino microcirdrgico comega o treino desta anastomose e progride
para topo a lado, lado a lado ou vasos de grande calibre (Yin et al., 2019). O diametro da aorta
abdominal &€ maior (1,59+ 0,15 mm) e tem um calibre favoravel para os alunos que estdo nos estagios
iniciais do treino de anastomose com um modelo animal (Yin et al, 2019). Exemplos estdo

demonstrados na Figura 12, Figura 13 e Figura 14.

Figura 12- Visdo com auxilio de microscépio cirirgico da dissecagao da artéria e da veia femoral,
que estao cateterizadas com dispositivo flexivel de teflon. Adaptado de Kinshoku et al., 2012.
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Figura 13- Anastomose de lado a lado: artéria femoral na veia femoral. Adaptado de Shurey et al.,
2014.

Figura 14- Anastomose epineural do nervo ciatico de rato. Adaptado de Shurey et al., 2014.

Os vasos femorais sdo de diametro fino e, embora a sutura 11-0 seja adequada, o nylon
monofilamento 11-0 é facilmente cortado com a borda do férceps e portanto, torna-se necessario um

manuseamento suave e preciso (Kanazawa & Teramoto, 2009).

Outros vasos utilizados séo os vasos safenos, sendo que uma das vantagens € a facil dissegdo sem
a necessidade de dissecao intramuscular demorada, uma vez que sdo muito superficiais e de facil

acesso (Bas et al., 2017).

O modelo da artéria safena e veia safena é aplicavel especificamente a cirurgides interessados em
praticar diferentes tipos de técnicas de anastomose de vasos sub-milimétricos (por exemplo, técnicas
unidirecionais ou de topo a topo) (Bas ef al, 2017). O dominio da anastomose vascular € um
processo demorado que requer treino sistematico em laboratério antes de poder ser utilizado com

pratica na sala de cirurgia (Yin et al., 2019).

Modelos mais avangados que simulam a replantagéo foram descritos em rato usando pénis, cauda e
membros posteriores amputados, permitindo a pratica de aptiddes especificas para replantagdes
como desbridamento, fixacdo esquelética, anastomose de artérias e veias e reparagdo de nervos,
além de aprender a monitorizar o tecido apds o restabelecimento da circulagdo com micro

anastomose (Evgeniou et al., 2018).

Ao treinar num modelo animal vivo, o aluno tem a oportunidade de aprender ndo apenas técnicas
anastomaticas, mas também controle hemostatico, bem como superar o stress mental durante a
cirurgia (Mikami et al., 2018). Os modelos com animais vivos s&o importantes no treino porque sua a

fidelidade é superior aos modelos nao vivos (Mikami et al., 2018).
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6. Ergonomia e instrumentos em microcirurgia

Ergonomia em cirurgia ja é discutida ha muito tempo, mas sé em 1970 é que se comecgou a aplicar

em microcirurgia e, por isso, ha ainda muito pouca literatura disponivel (Menozzi et al., 2018).

Tempos operatoérios mais longos, campos operatorios estreitos e profundos, coordenagao dos olhos,
feedback visual, manipulagao fina e tremor fisiologico séo dificuldades especiais (Kao, Chen, &
Chang, 2018). Um desenvolvimento de capacidades com melhor precisao e um entendimento
adequado do feedback visual, layout do local de trabalho, o ambiente fisico, o tremor normal da mao
e o design do instrumento s&o importantes para obter melhores resultados cirurgicos (Kao et al.,
2018).

A distancia do cirurgido ao microscopio € outro aspeto importante (Kao et al., 2018). Uma distancia de
trabalho muito curta ndo permite a visualizagdo imediata de microinstrumentos no campo cirdrgico
(Kao et al., 2018). A cabega e o corpo devem ser fixados com seguranga para a inclinagédo da mesa
desejada (Kao et al., 2018). O campo operatdrio deve estar preferencialmente no ponto mais alto com
a inclinagédo da cabeca, ajudando na retragdo do cérebro por gravidade (Kao et al., 2018). O angulo
de trabalho adequado (para baixo e para frente) evita fadiga na microcirurgia (Kao et al., 2018). A

Figura 15 demonstra a posi¢ao correta de trabalho sob o microscépio.

Figura 15- Posigao confortavel e correta do microcirurgido numa cadeira de altura ajustavel. A) os
pés do microcirurgido apoiados numa superficie plana. B) as costas e pescogo do microcirurgido
devem estar direitos e relaxados com os ombros direitos a evitar abdugdo. C) antebrago, pulso,
mao e dedos estdo bem suportados usando um apoio de brago e com estruturas fixas e estaveis a
volta (seta). D) firmeza na manipulagdo dos instrumentos. Adaptado de Yadav, Parihar, Ratre,
Kher, & Igbal, 2015.

Uma mesa cirurgica inclinavel permite que o cirurgido mova a area operatoria nas direcées desejadas
(Kao et al., 2018). Um microscopio operacional com controlo de bocal permite a cirurgia sem retirar as
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maos do campo operatorio (Kao et al., 2018). Uma cadeira movel e ajustavel em altura é importante
para evitar a fadiga (Kao et al., 2018). Os pés do cirurgido devem estar apoiados no chdo ou numa

plataforma com os musculos das pernas relaxados (Kao et al., 2018).

Intervalos intraoperatérios também sdo uteis para descanso e regeneracdo musculosquelética
(Lakhiani, Fisher, Janhofer, & Song, 2018). As pausas nao precisam de ser longas para ter efeitos
poderosos (Lakhiani et al., 2018). Foi demonstrado que microcirurgides que implementavam pausas
curtas de 20 segundos para descansar os musculos a cada 20 minutos durante uma operagdo maior
que duas horas cometiam sete vezes menos erros do que os cirurgidées que ndo realizavam pausas
(Lakhiani et al., 2018). Alongamentos e exercicios curtos realizados durante pausas intraoperatérias
levaram a melhorias no foco do cirurgidao, desempenho fisico e bem-estar musculo-esquelético
(Lakhiani et al., 2018).

Os instrumentos sdo usados para executar fungdes delicadas sendo caracterizados por pontas muito
finas e didametros pequenos (R. Singh, Suri, Baby, & Centre, 2017). Instrumentos inadequados ou
com design improprio sdo causa de fadiga excessiva no cirurgido e de insatisfagdo (Menozzi et al.,
2018). Um conjunto completo de instrumentos microcirurgicos, inclui um porta agulhas, pingas de
joalheiro, pingas de tying, tesouras, pingas hemostaticas e diferentes tipos de fios (Beris, Kostas-
agnantis, Gkiatas, & Gatsios, 2020). Podem ser usados materiais de sutura de nylon monofilamento
10-0 ou 11-0 (Kanazawa & Teramoto, 2009). Exemplos de instrumentos estdo representados na

Figura 16.

Figura 16- Os instrumentos minimos necessarios para treino de microcirurgia. A e b) microscopio
com brago movel, dois pingas de joalheiro, tesoura de iris, pingas de alligator e gauze. C) micro
tesouras e tesoura de iris. D) as pontas das tesouras de iris e micro tesouras sdo semelhantes,
sendo boas ferramentas para treinar com gaze, veias artificiais e no rato. (Chung, Ryu, Chung,
Lee, & Choi, 2017).
Os instrumentos variam de muito curtos a muito longos e de resistentes a delicados, dependendo da
profundidade de trabalho, das caracteristicas dos tecidos e da anatomia microcirurgica (Kao et al.,

2018).
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Pinga de joalheiro com comprimento de 11 a 13,5 cm e largura da ponta de 0,3 mm s&o o tamanho
mais adequado para treino (Chung et al., 2017). Com pingas muito curtas, ha uma falta de feedback
tatil e torna-se dificil controlar a forca usada para a micropreensdo (Chung et al., 2017). O uso de
pingas excessivamente estreitas geralmente leva a aplicagdo de forga excessiva nos materiais,
causando danos e quebras (Chung et al., 2017). Pingas com uma alga larga s&o mais faceis de
manipular (Chung et al., 2017). As microtesouras sdo caras e as tesouras de iris e o clipe de
crocodilo podem ser boas alternativas (Chung et al., 2017). Embora n&o sejam t&o finas quanto as

microtesouras, as tesouras de iris podem cortar nylon 10-0 sem dificuldade (Chung et al., 2017).

Pingas vasculares, incluindo pincas duplas e Unicas, sdo frequentemente usadas durante a
anastomose microvascular (Kao et al., 2018). Uma pinga vascular fornece boa aproximagao, uma
anastomose livre de tensdo e capacidade de rotagdo do vaso da frente para tras, segurando-o nas
duas extremidades (Kao et al., 2018). Os instrumentos com alga redonda permitem melhor rotagao

em comparagao com a forma plana ou retangular (Kao et al., 2018).

Outro instrumento essencial € o microscépio, modelos como o SZ61 (Olympus, Téquio, Japao), ZDX-
80-PO (Nissho optical, Kamisato, Japdo) e M651 (Leica, Wetzlar, Alemanha) s&do usados
frequentemente (Chung et al., 2017). O modelo FL-400 oferece iluminagdo com luz azul, que expde
tecido de glioma maligno em pacientes que receberam acido 5-aminolevulinico por via oral (Liczbik,
Goertz, & Al.et, 2019). Ja o modelo FL-800 oferece angiografia intraoperatéria detetando ICG
(Indocyanine Green) injetado por via intravenosa e mostra as imagens num monitor (Liczbik et al.,
2019). Outra invengdo util € a neuronavegagdo, um conjunto de tecnologias assistidas por
computador que projetam com precisdo tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética
(MRI) no campo operatério e permitem que o cirurgido realize a operagdo em pontos anatémicos
predefinidos com base no planeamento de dados pré-operatérios para abordar patologias profundas
(Liczbik et al., 2019). A ultima inovagéo proposta para o microscopio € um exoscopio, que permite
aos cirurgides concluir a cirurgia visualizando imagens ampliadas num monitor (Liczbik et al., 2019).
Um amplo campo de viséo e foco profundo sao as principais vantagens deste equipamento (Liczbik et
al., 2019). Uma desvantagem ¢ o facto de serem muito dispendiosos pelo que um microscopio
estereoscoépico usado pode ser uma opgao valida em termos de desempenho e disponibilidade,
embora existam algumas condigbes que devem ser atendidas, como o poder de ampliagdo (Chung et
al., 2017)
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7. Conclusao

Este trabalho teve como objetivo juntar os diferentes tipos de modelos de treino de microcirurgia
existentes na literatura, sendo que seria interessante comecar a ser ensinadas algumas bases da

microcirurgia nos cursos de medicina veterinaria.

Estes modelos variam desde sintéticos como o latex, silicone, gaze, missangas, folhas, caixa de
papeldo, noodles “shirataki konnyaku”, Dexter, almofada de borracha e os mais elaborados
practicerat® e PVC Rat ®. Servem para um treino inicial das habilidades microcirurgicas, como
suturar sob o microscopio, aprender a manusear este e familiarizagdo com os micro instrumentos. A
gaze é geralmente o primeiro modelo a ser usado, por ser simples, barato e muito acessivel. Ja o
PracticeRat® e o PVC Rat® deve ser o ultimo a ser usado desta linhagem de modelos por ser o mais
elaborado e mais realista ao rato real, sendo necessarias nogdes basicas de manuseamento do

microscépio e sutura para o utilizar. E também um modelo menos acessivel em termos econémicos.

Passando para um nivel mais avangado existem os modelos animais ex-vivos, que sdo um excelente
intermédio entre a aprendizagem dos passos basicos e o treino em animais vivos. Estes modelos
para além disso ndo interferem com ética animal, sdo facilmente obtidos, de baixo custo e nao
requerem instalagdes especiais, anestesia ou manutencéo. Variam desde coxas e asas de galinha,
coxa de suino, minhocas, lingua de boi e artérias conservadas de rato. Nestes modelos pode-se
treinar anastomose arterial e reparagao de nervos em vasos de baixo calibre. Apesar da nao

existéncia de circulagao dindmica, sao um excelente modelo de treino.

Os modelos de animais vivos s&o considerados ainda o Gold Standard do treino de microcirurgias
sendo o modelo de eleigdo o rato. Este oferece uma grande variedade de artérias, veias e nervos
onde se pode freinar varios tipos de anastomose, processos de dissecagcdo e fornece uma
experiéncia mais realista. Existe circulagdo dindmica, logo, erros na anastomose sdo imediatamente
detetados. Apesar de serem um 6timo modelo de treino o seu uso deve ser feito com muito cuidado e
precaugdo. Existem regras de ética e bem-estar animal que devem ser seguidas e o aluno s6 deve
passar para este modelo depois de aprender e praticar os processos basicos noutros modelos
sintéticos e ndo vivos. O treino neste modelo deve ser sempre feito com alguém mais experiente a
monitorizar, nunca devendo o aluno ser deixado sozinho. Isto implica que o treino neste modelo seja
feito em tempo limitado e em menor frequéncia, do que se o aluno treinar num modelo sintético, onde
pode treinar com mais autonomia e ter mais oportunidades de tentativa e erro sem consequéncias.
Outra desvantagem deste modelo é o facto de os ratos serem sujeitos a anestesia o que implica
ainda mais tempo de espera antes de se poder comegar o treino. Para além disto, € necessario um
espaco especificamente para eles viverem no laboratério e é necessaria a sua manutengao (comida,

agua, cuidados veterinarios).

A microcirurgia € bastante rigorosa, ndo s6 em termos de técnica, mas também fisica e mentalmente.

O cirurgido passa horas sob o microscépio num campo operatorio muito pequeno e existe um grande
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desgaste mental, assim como fisico. Existe muito pouca informagdo sobre ergonomia em
microcirurgia, mas é algo que deve ser mais valorizado, pois uma boa postura e um correto
manuseamento dos instrumentos facilita a cirurgia e resulta num menor desgaste por parte do

cirurgido e, consequentemente, melhores resultados.

A microcirurgia € uma especialidade que esta em crescimento e por isto seria benéfico comegar a
inclui-la nos cursos de medicina veterinaria, de modo a que os alunos comecem a familiarizar-se com
esta e aprender os seus principios basicos. Seria interessante existir uma unidade curricular sobre
microcirurgia, onde se ensinassem os principios tedricos e se pudesse treinar com modelos
sintéticos, visto que a maioria estdo facilmente disponiveis e os modelos de tecido animal morto
existe e pode ser obtido com facilidade por uma faculdade de medicina veterinaria. O maior custo
seria na obtengdo do microscépio, mas opgdes mais econdémicas estido disponiveis e podem-se fazer
modificagdes em microscopios ndo préprios para microcirurgia de modo a garantir que os requisitos

estado cumpridos.
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