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RESUMO

Introducao: Como a dissec¢do venosa e a técnica de ligadura vascular assumem uma importancia critica, é crucial, perante sua relevancia e
eficacia, o conhecimento para a formacdo do académico em Medicina.

Relato de experiéncia: Diante do exposto, o objetivo do estudo foi relatar a atividade pratica - simulando a disseccao e ligadura vascular em um
modelo bioldgico nao vivo - para académicos do quarto ano do curso de Medicina, com a descricao das etapas do procedimento.

Discussao: O treinamento pratico em habilidades cirdrgicas para estudantes de Medicina é de suma importancia, de modo a destacar sua
relevancia para a pratica clinica futura e a seguranca do paciente.

Conclusao: O exemplo proposto teve boa aceitabilidade no treinamento de ligadura de vaso, e é notéria a possivel reproducao da pratica, com
boa qualidade e baixo custo financeiro, o que se torna viavel para o ensino. Estudos adicionais sdo necessarios para a validagao da técnica.

Palavras-chave: Simulacdo; Dissecacéo; Ligadura; Modelos Animais; Educacdo Médica.

ABSTRACT

Introduction: Venous dissection and the vascular ligation technique are of critical importance; therefore, given their relevance and effectiveness,
knowledge is crucial for the training of medical students.

Experience report: Given the above, the objective of the study was to report a practical activity, simulating dissection and vascular ligation in a non-
living biological model, for 4"-year medical students, describing the steps of the procedure.

Discussion: Practical training in surgical skills for medical students is of paramount importance, highlighting its relevance for future clinical practice and
patient safety.

Conclusions: The proposed example had good acceptability in vessel ligation training, and the possible reproduction of the practice is notable, with
good quality and low financial cost, which makes it viable for teaching. Additional studies are needed to validate the technique.
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INTRODUCAO

O trauma ¢é wuma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, com 4,9 milhées de mortes
ao ano em todo o mundo, o que representa mais de 90% das
mortes relacionadas a essas lesdes em paises de baixa e média
rendas. Nesse contexto, prevalece os acidentes de transito
(AT), principalmente aqueles que envolvem adolescentes e
adultos jovens'-,

Os AT ocupam, atualmente, a nona posicao entre as
principais causas de morte no mundo e ocorrem principalmente
entre a populacdo de 5 a 29 anos de idade, representando
um grave problema de saude publica. O Brasil se mantém em
terceiro lugar entre os paises com maiores nimeros de mortes
no transito, e os AT representam a segunda causa de morte néo
natural evitavel, gerando em torno de 40 mil ébitos por ano. Os
danos permeiam desde a morte por trauma imediato e precoce,
as lesdes cerebrais graves até a perda significativa de sangue
apo6s trauma penetrante ou contuso®. Sendo assim, de modo
direto ou indireto, ocasionam fraturas ou lesées e promovem
sangramento maci¢o poés-traumatico, tendo como causa de
morte evitavel mais frequente nos pacientes com trauma em
ambito hospitalar a hemorragia*.

Para conter hemorragias, o médico deve estar
preparado para identificar o vaso lesionado e adotar o manejo
adequado. As principais estruturas vasculares acometidas sdo
as veias, principalmente as cavas em 29% dos casos, as veias
illacas em 20%, seguidas por lesao nas artérias iliacas em
16%. Nao obstante, o tratamento venoso ou arterial segue
abordagens semelhantes, como ligadura, derivacdo transitéria
e tamponamento dos vasos®.

A disseccdo venosa consiste no isolamento e na ligadura
distal de uma veia, realizada sob anestesia local, podendo
envolver tanto veias superficiais quanto profundas’. No entanto,
devido a baixa frequéncia de flebotomias, esse procedimento é
raramente praticado e observado por estudantes de Medicina,
tornando-se pouco conhecido e valorizado.

Dada sua relevancia e eficacia, é essencial que os alunos
adquiram conhecimento tedrico (indicagdes, contraindicacdes
e complicagdes) e realizem treinamentos praticos, com técnica
adequada em ambiente supervisionado. Isso é fundamental para
a formacao do profissional e para minimizar riscos aos pacientes®.

Nesse sentido, observa-se a necessidade de treino
de habilidades antes da préatica, com o intuito de integrar
novos conhecimentos e/ou melhorar os preexistentes, pois
cirurgias e procedimentos complexos requerem diferentes
niveis de destreza. A criacdo de estratégias para treinamento
cirirgico e procedimentos invasivos com diferentes modelos
e niveis de complexidade é essencial®. As praticas médicas em
cendrios simulados melhoram significativamente o processo

de ensino-aprendizagem perante o desenvolvimento de
técnicas psicomotoras para habilidades basicas, objetivam a
aplicabilidade em estégios cirurgicos e procedimentos invasivos,
e visam a diminuicdo de iatrogénicas, negligéncias e impericias™.

A utilizacio de modelos biolégicos nao vivos
reproduz distintas situacées e consegue representar todas
as etapas dos procedimentos, diferenciando-se de modelos
nao biolégicos'. A lingua bovina tem sido utilizada como
substituto da pele humana, pois, além de seu baixo custo e da
facilidade na aquisicao, suas faces se assemelham a diferentes
tecidos, como a face dorsal da lingua, principalmente porcao
distal, mimetizando a pele grossa humana em relacdo a
espessura e consisténcia; a face ventral da lingua simula uma
epiderme delicada; além de a espessura da lingua possibilitar
o treinamento de suturas intradérmicas e, com base na
profundidade, suturas subcutaneas'.

Diante do contexto supracitado, considerando a
importancia da técnica de disseccao venosa e ligadura de vasos
na pratica médica e os entraves no ensino das técnicas cirdrgicas
durante a graduacao, o presente artigo discorre sobre a técnica
de simulagdo pratica de disseccdao venosa e ligadura de vasos
utilizando modelo biolégico nao vivo.

Portanto, o objetivo do trabalho foi relatar a elaboracdo
de uma atividade pratica — simulando a disseccdo e ligadura
vascular em um modelo biolégico nao vivo - para académicos
do quarto ano do curso de Medicina, de modo a retratar com

maior veracidade todas etapas do procedimento.

RELATO DE EXPERIENCIA

A atividade foi aplicada para estudantes da quarta série
do curso de Medicina de uma faculdade privada localizada
no interior de Sao Paulo, nos meses de agosto e setembro de
2023. Os estudantes foram dispostos em pequenos grupos,
média de 20 em cada atividade, e conduzidos por um cirurgido
e uma enfermeira.

As atividades foram realizadas em laboratdrio que simula
a pratica, composto por vestiario feminino e masculino, area de
escovacgao e sala de cirurgia.

MATERIAIS
Descricao da confeccao do modelo bioldgico

A lingua bovina foi montada pelos técnicos do
laboratorio. Inicialmente, realizou-se um corte na face
posterior da lingua com bisturi, e utilizou-se uma tesoura
Metzenbaum para aprofundar o corte. Em seguida, foram
inseridos dois tubos de latex, com 4,5 mm de diametro
interno e 7 mm de diametro externo, medindo cerca de 15
cm de comprimento cada, e realizou-se um ponto simples
para a fixacao (Figura 1).
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Figura 1. Processo de preparagao da lingua de bovina.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Inicialmente, a lingua bovina foi dividida em trés
porcdes para facilitar a pratica. Com a face posterior sobre a
bancada, realizou-se o corte com bisturi, com cerca de 10 cm
de comprimento e 2 cm de profundidade.

Orcamento

Para a realizacdao da atividade, alguns materiais ja
estavam disponiveis na instituicdo, como os instrumentais

Tabela 1. Valores total e por aluno dos materiais utilizados

utilizados nos procedimentos. No entanto, foi necessario
adquirir outros itens, conforme listado a sequir:

« Escova de degermacao com clorexidine - RS 2,88.

- Capote de tecido (P, M, G e XG) - R$ 120,00.

- Parde luvas estéreis (6.5, 7.0, 7.5, 8.0) - RS 1,90.

. Campo estéril fenestrado (30 cm x 30 cm) — R$ 5,93.

« Alcool 70% (1 L) - RS 7,24.

- Pacote de gaze estéril (dez unidades) — R$ 0,70.

«  Micropore (25 mm x 10 metros) - RS 6,00.

- Fio de sutura absorvivel (acido poliglicélico), 4-0,
agulha 3/8 atraumadtica, 3,0 cm (VetSuture, 24
unidades) - RS 259,00.

« Fiode sutura nao absorvivel (nylon preto), 4-0, agulha 3/8
cortante, 2,0 cm (TechSuture, 24 unidades) — R$ 47,93.

- Lingua bovina (800-1.000 g cada) - RS 16,50.

Esses materiais complementaram os recursos existentes

e permitiram a execuc¢ao adequada da atividade planejada.

Sendo assim, o investimento para cada estudante
é baixo, perante as vantagens atribuidas a atividade, com
necessidade tecnoldgica reduzida e um custo por estudante de
R$ 187,30 (Tabela 1).

Ainda na perspectiva de custo efetivo para a execucao
da atividade, ressaltamos que optamos pelo uso de capotes
de tecido, que sao reutilizaveis apds serem lavados em nosso
laboratério. Desse modo, o custo da turma seguinte de
académicos se reduz em R$ 120,00 (custo individual do capote):
primeira turma = R$ 187,30 e da segunda em diante = R$ 67,30
por estudante.

Material Quantidade Valor d(%g)roduto Q';J:rnat:ﬂra]ge V?)Ig: gl?u? ;czgg)to

Escova de degermacgao com clorexidine 1 2,88 1 2,88
Capotes de tecido (P, M, G e XG) 1 120,00 1 120,00
Luvas estéreis (6.5, 7.0, 7,5. 8.0) 1 1,90 1 1,90
Campo estéril fenestrado 30 x 30 cm 1 5,93 1 5,93
Alcool 70% 1 L 1 7,24 100 ml 0,72
Pacote de gaze estéril com dez unidades 1 0,70 1 0,70
Micropore 25 mm x 10 m 1 6,00 50cm 0,30
Caa defiode suura abrorveldcidopoliglcdico, 54 3
gg:ﬁigggot?aeu*;l;ircaaln;c;rar\]bsorvwel (nylon preto), 4-0, 24 47,93 3 5,99
Lingua bovina 800-1.000 g 1 16,50 1 16,50
Valor total (R$) 468,08

Valor total por aluno - primeira turma (RS) 187,30

Valor total por aluno - da segunda turma em diante (RS) 67,30

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Descricao da técnica

Inicialmente, os estudantes foram direcionados aos
vestidrios para que pudessem colocar a touca e madscara
descartaveis, retirar adornos e realizar higiene simples das
maos. Em seguida, realizaram a antissepsia no pré-operatério,
com o uso de escova embebida de degermante em dérea
de escovacéo, e, posteriormente, efetuaram a secagem das
maos. A paramentacao e o calcamento de luvas estéreis foram
realizados em sala cirdrgica. Com os estudantes paramentados,
as orientacdes em relacao a atividade pratica foram realizadas
passo a passo pelos docentes.

As mesas estavam forradas com campo estéril e
organizadas da seguinte forma: um bisturi n° 15, um cabo
de bisturi 4, uma pinca dente de rato, uma tesoura Mayo
reta, uma tesoura Metzenbaum reta, duas pingas Kelly retas,
uma pinca Mixter, um porta-agulhas, um fio de sutura acido
poliglicdlico 2-0, um fio de sutura de nylon 4-0, 40 cm de
barbante, dois afastadores Farabeuf, uma cuba redonda para
assepsia, um pacote de gazes estéreis, uma agulha de 40 x 12
mm, uma agulha de 25 x 70 mm, uma seringa de 10 ml e dois
frascos de soro fisiolégico de 10 ml, campo fenestrado estéril
e lingua bovina.

A montagem da mesa foi realizada pelo estudante
auxiliar, que instrumentou para o estudante responsavel por
realizar a disseccao e ligadura; posteriormente, os académicos
alternaram as funcoes.

Figura 2. Técnica de ligadura vascular em modelo bovino.

Fonte: Elaborada pelos autores.

O procedimento ocorreu da seguinte forma (Figura 2):

1) Antissepsia do local da diérese.

2) Aplicacdodeanestesia(simuladacom sorofisiolégico,
utilizando seringa de 10 ml, agulha de 40 x 12 mm
para aspiracdo e de 25 x 70 mm para aplicacdo) no
local da diérese.

3) Cobertura da regido com campo fenestrado estéril.

4) Incisdo com bisturi, seguida por divulsdo com
tesoura de Metzenbaum e pinga dente de rato,
contemplando a etapa de diérese.

5) Apresentacao do campo pelo aluno instrumentador,
por meio dos afastadores de Farabeuf.

6) Progressao da divulsdo com tesoura de Metzenbaum.

7) ldentificagdo do vaso (simulado por garrote médio),
e, ao detectd-lo, divulsionou-se até a percepcao
de separacao total dos tecidos adjacentes, e foi
passado fio de barbante ao seu redor, por meio da
pinca Mixter, realizando nas duas extremidades
longitudinais do vaso.

8) Através dos fios de barbante, executou-se o né de
cirurgido (bimanual de Pouchet), seguido por dois
nés consecutivos de Pouchet com dedo médio em
cada extremidade longitudinal do vaso.

9) Apbs realizacdo dos nods, executou-se a venotomia
(transversal) por meio da tesoura Mayo reta.
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10) Posteriormente, foi realizada sutura subcutanea
para aproximacao dos tecidos, com fio acido
poliglicdlico 2-0.

11) Em seguida, fez-se sintese epidérmica com fio de
nylon 4-0, finalizando a atividade.

12) Apdsafinalizacdo daatividade, osalunosrealizaramo
descarte dos materiais utilizados emlocais destinados
a esse fim (lixo infectante e lixo perfurocortante), e os
técnicos do laboratério retiraram as linguas bovinas
e descartaram em lixo preto.

DISCUSSAO

O treinamento pratico em habilidades cirdrgicas para
estudantes de Medicina é de suma importancia, destacando
sua relevancia para a pratica clinica futura e a seguranca do
paciente'. As técnicas de ensino dessa area estdo avancando
com inovacbes em modelos anatomicos e simuladores
de realidade ampliada, fornecendo mais ferramentas
para o desenvolvimento de competéncias necessdrias
em ambientes simulados. O conhecimento tedrico e o
aperfeicoamento de habilidades manuais sdao importantes
diante da baixa realizacdo desses procedimentos praticos
durante a graduacdo e diante da necessidade de garantir
as habilidades almejadas para o médico durante situacoes
criticas no trauma.

No atendimento ao trauma, o controle do sangramento
e a obtencdo de acesso vascular sao fundamentais para
garantir a sobrevida do paciente. A técnica de ligadura
vascular assume uma importancia critica, sendo essencial
para conter hemorragias potencialmente fatais, estabilizando
0 paciente até a disponibilidade de cuidados médicos mais
avancados. Além de as condutas iniciais de estabilizacdo
hemodinamica necessitarem de acesso vascular rapido, o que
é um desafio para a equipe urgindo uma tomada de decisao,
conhecimento técnico e manejo adequado das possibilidades
em cada situacao singular.

Nesse ambito, a utilizacdo de modelos anatémicos de
baixo custo tem sido uma solucao para melhorar as atividades
praticas durante a graduacdo, porém os cadaveres humanos
e modelos animais continuam sendo o padrdo ouro para
a educacao baseada em salde processual'. Vale ressaltar
que um dos principais imbroglios encontrados nas praticas
cirirgicas em modelos industriais é o desgaste do material
diante do dano causado por perfuracbes, disseccao a cada
utilizacao pelos discentes, destacando a avaliagdo dos custos e a
acessibilidade dos materiais'. Portanto, buscam-se alternativas
mais acessiveis economicamente, como a utilizacdo de modelos
com refil e materiais bioldgicos, de origem suina e bovina, para
a construcao de simuladores.

Estudos anteriores descrevem técnicas de baixo custo
que envolvem simuladores construidos mediante materiais
acessiveis e renovaveis, buscando a maior verossimilhanga dos
procedimentos em cenarios reais possiveis. Para a construcao
dos membros e do refil de apenas uma porcdo da parte
utilizada no procedimento, uma descricdo utilizou flutuador
espaguete de piscina, tubo de latex e pele sintética de borracha
de silicone para a construcao de membro inferior para pratica
de disseccao venosa, com um preco de producdo médio de R$
350,00, Modelos suinos foram utilizados anteriormente para
o treinamento de técnica de cricotireoidostomia' e disseccao
venosa. No caso de disseccdo venosa, realizaram-se avaliaces
entre os estudantes participantes do estudo que consideraram
uma boa correlacdo anatdmica com o simulador da pratica®.

Apesar das limitacdes e dos questionamentos pouco
respondidos sobre a curva de aprendizado em condicoes
especificas dentro da area da cirurgia, uma revisao sistematica
considerou a viabilidade e utilidade da simulacdo especifica do
paciente para educacao cirdrgica como ferramenta de apoio
no treinamento de competéncias'®. As aplicacdes futuras das
simulag¢des praticas, com a incorporagao de novas tecnologias
que possibilitem o desenvolvimento de cendrios mais
complexos, corroboram, de forma proficua, a consolidacao
segura e eficiente de habilidades cirirgicas em cenérios
simulados e sua transferéncia para pratica reais'. Entre as
tecnologias descritas, estdo os simuladores roboéticos, porém o
alto custo e o baixo acesso das instituicdes ainda sao limitantes
na realidade das instituicées de ensino?.

O presente estudo, mediante seu carater descritivo de
uma técnica de ensino, apresenta a limitacdo de nao avaliar
sistematicamente o impacto da aplicacdo da simulacao
nos estudantes de Medicina no aprendizado da técnica e
nao comparar a eficiéncia e eficicia com outras técnicas ja
mencionadas na literatura.

CONCLUSOES

Modelos  experimentais de treinamento  sédo
fundamentais para o desenvolvimento de destreza manual,
melhores técnicas e resultados, gerando maior confianga no
executor. O ato auxilia a desenvolver precisao de movimento,
condicdes sensoriais e anatdmicas; logo, a repeticdo do processo
leva a resultados satisfatorios com naturalidade. Esse modelo
é algo simples, pratico e de grande valia no aprendizado
supervisionado durante a graduacao médica ou mesmo para
0 exercicio constante da técnica. Destarte, 0 modelo proposto
teve boa aceitabilidade no treinamento de ligadura de vaso, e
é notoria a possivel reproducdo do modelo, com boa qualidade
e baixo custo financeiro, o que se torna viavel para o ensino.

Estudos adicionais sdo necessarios para a validacdo da técnica.
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