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Objetivo

Treinar, capacitar e introduzir o
médico residente na pratica da micro-
cirurgia para posterior aplicagdo clinica
em Cirurgia Plastica Reparadora.

Método

Inicialmente é realizada umarevisao
tedrica, ministrada por cirurgido expe-
riente, sobre todos os aspectos rela-
cionados ao protocolo de treinamento.
Apbs isso, cada treinando recebe instru-
¢oes tedrico-praticas para manipular os
animais de pesquisa, manusear o mate-
rial cirGrgico ¢ o microscopio. Apos
essa etapa, passa-se para o treinamento
pratico inicial, que tem regime indi-
vidual e independente. Nessa fase, o
treinamento planeja permitir o apren-
dizado de suturas microcirurgicas. O
primeiro exercicio de suturas simples
a ser realizado ¢ feito em segmentos de
luvas de latex. Inicia-se com suturas em
incisdes longitudinais e depois se passa
a confec¢do de cilindros de diametro
I mm na luva - realizam-se duas inci-
soes de 3,14 mm distante uma da outra.
Dessa forma, simulam-se dois vasos
para posterior treino de sutura para
anastomose vascular. Nesse momento, o
cirurgido tem a oportunidade de realizar
suturas em niveis crescentes de dificul-
dade, uma vez que a confecc¢ao do tubo
e posterior simulagdo da anastomose
fazem parte do procedimento. Em um
segundo momento, introduz-se ao cirur-
gido a capacidade de realizar suturas

vasculares. A etapa consta da realizagdo
de suturas em vasos em pegas anatd-
micas de animais, visando estabelecer
as bases paraa aplicag@o do treinamento
em humanos. Nesse exercicio, o trei-
nando disseca a peca e identifica o vaso
que devera ser seccionado e anastomo-
sado microcirurgicamente. Faz parte
dessa etapa ressecar a camada adven-
ticia do vaso e dilatar a luz dos cotos
vasculares. O treinamento ¢ realizado
semanalmente pelos residentes, com
duracdo de 4 horas, por um periodo
de 4 meses. Estdo contemplados no
projeto a disseccdo e a confecgdo de
microanastomoses vasculares nos vasos
femorais do modelo animal. O acompa-
nhamento e verificagdo da permeabili-
dade sdo realizados pelo proprio resi-
dente. Os vasos femorais apresentam a
vantagem de facil abordagem na regido
inguinal, bilateralidade nos membros
inferiores, possibilidade de execucao de
retalhos cutdneos em ilha baseados em
um ramo superficial e preservagao da
circulagdo do membro inferior em caso
de ligadura vascular. No treinamento,
o individuo inicialmente desenvolve
a técnica de disseccdo e das anasto-
moses arteriais terminoterminais. Apo6s
completa-las com éxito, ¢ permitido
que sejam realizadas as anastomoses
venosas terminoterminais. A segunda
parte do protocolo inclui a realizagdo
das anastomoses arteriais e venosas ter-
minolaterais, bem como enxertos ve-
nosos. A sutura microscopica varia entre

6 e 8 pontos. Em seguida, a pinga ¢
liberado. A anastomose ¢ testada pelo
fluxo adequado através do vaso.

Resultados

Observa-se que a evolugdo no apren-
dizado da técnica ocorre naturalmente.
E possivel perceber que o residente
vai conquistando indices crescentes de
paténcia vascular, bem como menor
ocorréncia de complicagdes relacio-
nadas a técnica, como trombose ¢ is-
quemia. E observada, ainda, diminuigao
na perda de ratos com o passar do trei-
namento.

Conclusio

A microcirurgia ¢ atualmente uma
técnica indispensavel para reconstru-
¢oes complexas, sendo assim um com-
ponente essencial no treinamento do
cirurgido plastico. O treinamento para
a aquisi¢do e o aperfeigoamento da
habilidade de sutura microvascular
utilizando os vasos femorais do rato
reproduz com acuracia o calibre dos
vasos digitais humanos e possibilita,
também, a confeccdo de diversos tipos
de microanastomoses vasculares. Com
isso, pode ser oferecido ao individuo
em treinamento a possibilidade de
iniciar suas atividades na atmosfe-
ra de um centro de pesquisa e que,
posteriormente, estes conhecimentos
adquiridos sejam aplicados no ambiente
hospitalar.
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