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RESUMO

Introdugdo: O ensino baseado em simulagido emergiu como importante ferramenta na educacio médica, embora com
custos elevados para a maioria dos modelos de ensino disponiveis. Desse modo, tem crescido a busca pelo
desenvolvimento de novos simuladores para o treinamento de habilidades cirdrgicas, especialmente apos a tendéncia de
redugdo do uso de animais como modelos de ensino. Objetivo: Desenvolver e avaliar um método substitutivo para o
treinamento de sutura no Laboratorio de Técnica Operatoria e Cirurgia Experimental (TOCE) do curso de Medicina
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Método: O simulador foi confeccionado a base de material
composto por mistura de silicone e amido de milho para representar a pele humana. Foram avaliadas 10 caracteristicas
essenciais aos simuladores cirirgicos descritas na literatura: versatilidade, potencial de rompimento, durabilidade,
fidelidade, elasticidade, reprodutibilidade, disponibilidade, facilidade de armazenamento, portabilidade e baixo custo.
Tais aspectos foram analisados através da aplicacao de técnicas de sutura pelos autores, escolhidas com base no plano
de ensimo da disciplina de TOCE do curso de Medicina da UFSC e em dados da literatura sobre ensino de habilidades
carrirgicas na graduagcao médica. Resultados: As caracteristicas consideradas adequadas foram: versatilidade, potencial de
rompimento, durabilidade, elasticidade, reprodutibilidade, disponibilidade, facilidade de armazenamento, portabilidade
e baixo custo. A fidelidade for a tinica caracteristica considerada madequada. Conclusoes: Com base nos aspectos
contemplados pelo simulador, conclui-se que o modelo é viivel para o obyetivo proposto e financerramente acessivel,
apresentando qualidades que corroboram o seu uso no cotidiano de ensino de técnicas de sutura para estudantes de
medicina.
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Introducio

Curso de Graduaciao em Medicina estabelecem que
o processo de educacio médica deve prover
habihidades
desenvolvimento de procedimentos cirargicos
essenciais ao médico generalista.” Com essa
finalidade, o uso de animais como modelos de
ensino for amplamente difundido ao longo dos
anos. Entretanto, aspectos éticos e legais tém levado
a um declinio dessa pratica, especialmente apos a
divulgacao
Experimentacio Animal.’

Com base nesse cenario, ha uma constante
.o . S busca por métodos substitutivos de ensino." Existem
Diretrizes Curriculares Nacionais do ) p ) o )
diversos métodos ja desenvolvidos, desde modelos
de bancada sintéticos até simuladores virtuais. A
. literatura divide-os em duas classes: alta e baixa
e conhecimentos bdsicos para o e - )
fidelidade, conforme a semelhanca do material ao
tecido humano. Exemplos de modelos de baixa
fidehidade ja utiizados em Escolas Médicas sao
simuladores sintéticos de pele (silicone, EVA -
Etileno Vinil Acetato) ou organicos (frutas); ja os de
alta fidelidade incluem partes de anmmais post-
5.6

., L mortem e cadaveres humanos.
dos Principios Humanitirios da

Denadai ef a/” compararam a aquisicao de
habilidades de suturas em modelos de alta e baixa
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fidehidade, nao constatando diferenca entre ambos.
Tal resultado é relevante, visto que algumas das
caracteristicas essenciais aos modelos de ensino sio
baixo custo, reprodutibilidade e durabilidade,
encontradas principalmente nos simuladores de
baixa fidelidade.” Embora simuladores de alta
fidehdade sejam mais atrativos, a 1deila de que
“quanto mais realista, melhor” nio pode ser baseada
apenas em preferéncias pessoais €  critérios
subjetivos. Alto custo, necessidade de lugares
especializados para armazenamento e questoes
éticas limitam seu uso em larga escala.”

Na busca por modelos com as caracteristicas
citadas, o Laboratorio de Técnica Operatoria e
Cirurgia Experimental (TOCE) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) vem utilizando
um simulador de baixa fidelidade feito de EVA para
o ensino de habilidades bésicas de sutura. Tal
método visa um aprendizado seguro dentro de
normas éticas e legais e reproduzivel ao longo do
tempo.’

Embora bons resultados tenham sido
alcancados com esse método, dificuldades técnicas
ainda sao enfrentadas no cotidiano de ensino do
Laboratério, como grande distanciamento em
relacio a textura e a resisténcia naturais da pele
humana, bem como o seu excessivo potencial de
rompimento. Pode-se citar ainda a auséncia de
portabilidade do modelo, o que restringe o tempo
de pratica dos alunos a carga horaria da disciplina.
Assim, com base na necessidade crescente de busca

1,6,10-13

por novos simuladores e tendo em vista os bons
resultados demonstrados na literatura quanto ao uso
de modelos a base de silicone,"”™""" o presente estudo
for 1dealizado com o mtuito de desenvolver um
método substitutivo de baixa fidelidade capaz de
aprimorar o ensino de técnicas basicas de sutura no

Laboratério de TOCE da UFSC.

Objetivo

Desenvolver e avallar um método
substitutivo de baixa fidelidade para tremamento de
sutura no Laboratério de TOCE do curso de
medicina da UFSC.

Método
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Confecgio do simulador

Os materials necessarios para a confeccio
do simulador foram divididos em permanentes e de
consumo. Os permanentes foram: balanca digital de
cozinha, molde de plastico, aplicador de silicone e
rolo de cozinha. Os materiais de consumo foram:
amido de milho, silicone acético incolor, placa de
EVA amarela com espessura de lcm, tapete de
policloreto de vinila (PVC) vermelho com espessura
de Smm (tapete de yoga), tela de fibra de vidro, cola
de silicone liquida, tinta de tecido e luvas
descartavels. Os custos mdividuais dos materiais
estao discriminados na Tabela 1.

O modelo descrito for composto por trés
camadas, com o intuito de simular a disposicio
anatomica do tecido humano (pele, tecido
subcutineo e musculatura). A camada mais
superficial, correspondente a pele, fol feita a base de
silicone, conforme descrito a seguir. As demais
foram compostas pela placa de EVA e pelo tapete
de PVC, respectivamente. Para a confec¢io de um
modelo de dimensoes 14x14cm, foram necessarios:
50g de silicone acético incolor, 60g de amido de
milho, uma placa de EVA cortada no tamanho
citado, um pedaco de tapete de PVC com as
dimensoes citadas, um pedaco de tela de fibra de
vidro com as mesmas dimensoes, cola de silicone
liquida e tinta de tecido em quantidade suficiente
para tingir a camada correspondente a pele.

A confeccao do simulador seguiu os
seguintes passos:

l. Pesar o silicone e o amido de milho
separadamente em uma balanca digital de cozinha;

2. Misturar as duas substincias manualmente
por cerca de 10 minutos até adquirir consisténcia de
massa;

3. Tingir manualmente a massa resultante com

tinta de tecido;

4. Esticar a massa em uma superficie plana,
utilizando o rolo de cozinha untado com amido de
milho;

. Pressionar o molde de plastico sobre a

massa para que ela adquira o seu formato;

6. Deixar o material reagindo por 3 a 4 horas;
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7. Colar a tela de fibra de vidro no material,
cobrindo toda a superficie do mesmo com uma fina
camada de cola de silicone liquida. Apos, esperar a
cola secar;

8. Colar a placa de EVA no tapete de yoga e no
conjunto resultante do passo anterior, também
utilizando a cola de silicone liquida. Nesta etapa,
deve-se espalhar a cola apenas no perimetro dos
materiais.

Tabela 1 - Custo individual dos recursos materiais para confec¢ao do simulador para tremamento de

suturas.

Recursos materiais Quantidade Custo (R$)
Materiais permanentes

Balanca digital de cozinha Unidade 77,90
Molde de plastico Unidade 5,29
Aplicador de silicone Unidade 48,90
Rolo de cozinha Unidade 15,00
Materiais de consumo

Amido de milho Caixa de 500 g 7,60
Silicone acético incolor Tubo de 250 g 13,36
Placa de EVA de 1 cm' de espessura Quilograma 44,00
Tapete de PVC de 5 mm’ de espessura 1 mx60cm 32,75
Tela de fibra de vidro Imx1,53m 22,00
Cola de silicone liquida Tubo de 100 mL 9,00
Tinta de tecido Pote de 37 mL 3,80
Luvas descartavels Caixa com 50 pares 44,90

Avaliacio do simulador

Com base na literatura, foram definidas dez

caracteristicas  essencials a um  simulador
crurgicoque  deveriam  ser cumpridas  para
considerar o modelo wvidvel ao objetivo do
estud().ll,.7,7,8,9,12—18

realizada mediante analise quanto a sua adequacao

A avaliacio desses requisitos foi

ou 1nadequacio, submetendo o simulador as
técnicas bdsicas de sutura cirtrgica utilizadas no
plano de ensino da disciplina de TOCE. do curso de
Medicina da UFSC e em dados da literatura acerca
do ensino de habilidades cirdrgicas na graduacao

2,9,13,20

médica. Assim, as técnicas utilizadas foram:
ponto separado simples, ponto separado em “X”,
ponto separado em “U” vertical (Donatt1), ponto
separado em “U” horizontal (Wolff), sutura
continua simples, sutura continua ancorada, sutura
continua horizontal (“barra grega”) e resseccao de
nevos.

As técnicas citadas foram aplicadas pelos
autores do estudo nas dependéncias do Laboratorio
de TOCE da UFSC. Para tal, foram utilizados fios
das espessuras 3-0 e 4-0 com agulhas cilindricas para
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cada uma das técnicas. As suturas foram realizadas
sobre mncisoes de Hecm de comprimento € 2mm de
largura, a fim de que fossem criadas “feridas” com
bordos bem delimitados. Por dltimo, as resseccoes
de nevos foram executadas mediante incisoes
elipticas ao redor de “lesoes” desenhadas sobre o
simulador, considerando margens de seguranca de
2mm.""

As caracteristicas elencadas e os critérios
utihizados para avalid-las sao descritos a seguir:

- Versatilidade:*" capacidade do simulador de se
adaptar a diferentes técnicas cirurgicas. Avaliada
como adequada caso seja possivel a realizacio das
técnicas cirargicas propostas.

- Durabilidade:”*""" considerada adequada caso o
simulador possibilite uso repetitivo ao longo do
tempo de avaliacio do estudo sem sofrer importante
degradacao de sua qualidade.

- Potencial de rompimento:*"”  considerado
adequado caso o material nio se rompa facilmente

urante a aplicacio das técnicas cirirgicas
durant 1 las ¢

propostas.
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- Fidelidade:*""" avaliada durante a realizacio das
técnicas cirurgicas, considerando a textura do
material e a resisténcia do mesmo a passagem da
agulha. Classificada como adequada caso os
aspectos citados sejam similares a sutura i vivo,
conforme a experiéncia subjetiva dos autores.

- Elasticidade:” o simulador deve respeitar certo
grau de elasticidade para suportar a tensao das
suturas ¢ permitir a aproximacao dos bordos das
“feridas”.

- Reprodutibilidade:*"*"*"" considerada adequada
caso o simulador seja de facil confeccio e possivel
de ser reproduzido com manutencio do aspecto

final.

- Disponibilidade:*"*" considerada adequada caso
0s materials necessarios para a confeccio do
simulador sejam de facil acesso e aquisicio e¢ o
simulador esteja prontamente disponivel para uso a
qualquer momento.

- Portabilidade:"*""*"*"" o simulador deve ser de facil
transporte ¢ manuselo para que tal caracteristica seja
considerada adequada.

2,7,8,9,12-16

- Baixo custo: a andlise do baixo custo foi
realizada mediante comparacao do custo final do

método em questio com o custo de modelos

fabricados industrialmente e de simuladores de alta
fidehdade (partes de anmimais post-mortem). Foi
considerada, para tal analise, a confeccio de 50
simuladores por semestre. O custo unitirio do
simulador foi calculado a partir dos custos
mdividuais dos materiais de consumo (Tabela 1),
considerando valores proporcionais a quantidade
necessaria de cada material para a confeccio de um
modelo. Esse valor fol somado a depreciacio linear
dos materiais permanentes, calculada a partir da
formula DL = (PI - VR) / n, onde PI é o preco
micial do material, VR é o valor residual e n é o
tempo de vida util em anos,” admitindo 10% de
depreciagao anual e vida util de 5 anos.

2,12,15

- Facihidade de armazenamento: considerada
adequada caso o modelo prescinda de estrutura
especifica para tal, como refrigeradores e
substincias para conservacao.

Resultados

De acordo com o processo de confec¢iao
descrito, obteve-se um simulador de dimensoes
14x14cm (Figura 1) com a representacio das trés
camadas do tecido humano.

Ap6s a andlise criteriosa do simulador, nove
das dez caracteristicas elencadas foram consideradas
adequadas. A fidelidade fo1 a tinica caracteristica
considerada inadequada para todas as técnicas, ja
que tanto a textura do material quanto a resisténcia
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Figura 1. Aspecto final do simulador para treinamento de suturas.

oferecida a passagem da agulha diferiram bastante
do observado em suturas in vivo.

Todas as outras caracteristicas cuja andlise

era  dependente  das  técnicas  cirurgicas
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(versatilidade, durabilidade,
rompimento e elasticidade) foram consideradas
adequadas. A versatilidade fo1 alcancada pelo fato
de que os tipos de sutura propostos foram possiveis
de serem realizados no simulador (Figura 2). A
resseccao de nevos, no entanto, nao podde ser
executada devido ao potencial de rompimento do
material, o qual foi considerado adequado para as

potencial  de

técnicas de sutura, porém inadequado para a

resseccao de nevos. Em relacio a durabilidade, o
material permitiu uso repetitivo ao longo do tempo
de avaliacao do estudo (aproximadamente quatro
meses) sem sofrer deteriora¢io importante. As
suturas puderam, inclusive, ser removidas e
realizadas novamente sobre a mesma Incisio,
evidenciando a durabilidade do material. Ainda, o
modelo apresentou boa elasticidade para permitir a

»

aproximacao dos bordos das “feridas” (Figura 2).

Figura 2. Suturas com pontos separados (A) e continuos
suturas.

Dentre as caracteristicas independentes das
técnicas cirargicas (reprodutibilidade,
disponibilidade, portabilidade, baixo custo e
facildade de armazenamento), todas foram
consideradas adequadas. A reprodutibilidade fo1
atingida, pois o processo de confeccao é simples e
rapido. Quando tais etapas sio seguidas, o aspecto
final do simulador é sempre mantido. Ainda, os
materials necessarios para o processo sao de facil
aquisicao, o que fez com que a disponibilidade fosse
adequada. A facihdade  de
armazenamento também foi atingida, visto que o

considerada

modelo proposto prescinde de estrutura especifica
para tal. Ademais, a portabilidade for outro quesito
considerado adequado, ja que o transporte e o
manuselo do simulador sio ficeis, permitindo
pratica em diferentes ambientes.
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(B) realizadas no simulador desenvolvido para treinamento de

Por fim, conforme o cilculo explicitado na
secao de Método, o custo dos materiais de consumo
para elaborar um modelo foi R$8,02. Esse valor foi
somado a depreciacio lmear dos materiais
permanentes, estimada em R$0,12 por simulador,
totalizando um custo unitario final de R$8,14. Tal
valor fez com que o simulador fosse considerado de
baixo custo em relacao a modelos comerciais e de

alta fidelidade.

Discussiao

Nas ultimas décadas, o ensino baseado em
simulacao emergiu como importante ferramenta na
educa¢io médica, embora com custos elevados para
a maioria dos modelos de ensino disponiveis.”
Desse modo, tem crescido a busca pelo
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desenvolvimento de novos simuladores para
tremamento  de  habilidades cirargicas  que
aprimorem a qualidade do ensino e sejam
financeiramente acessivels, especialmente apods o
declinio do uso de animais com essa finalidade.""""
Nesse contexto, a literatura aponta diversos
atributos essenciais a um simulador cirargico, que
vao desde a fidelidade em relacio ao tecido
humano™™” até aspectos relacionados ao préoprio
material e ao processo de confeccao, como

durabilidade e reprodutibilidade.*""

Fundamentado nesse cendrio, o Laboratoério
de TOCE da UFSC vem utilizando diferentes
simuladores para a pratica de suturas nos ultimos

Ap6s andlise criteriosa, a fidelidade for a
unica caracteristica considerada inadequada. No
entanto, ao analisar os dados disponivels na
literatura, encontram-se evidéncias favordaveils a
utilizacio de modelos de baixa fidelidade. Denadai
et al " mostraram que nio houve diferenca entre
grupos de estudantes de medicina que treinaram
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anos, como partes de animais post-mortem e
modelos sintéticos. Atualmente, os alunos praticam
em grupos diante de uma bancada sobre a qual é
fixado um simulador composto por EVA e esponja
(Figura 3). Ainda que esse modelo venha se
mostrando util, notam-se algumas limitacoes, como
falta de portabilidade, baixa elasticidade e excessivo
potencial de rompimento. Portanto, considerando
essas caracteristicas e as limitacoes enfrentadas, o
presente estudo buscou desenvolver um simulador
para treinamento de sutura capaz de contemplar tais

aspectos e superar os problemas encontrados, com
o intuito de aprimorar a qualidade de ensino do
Laboratério.

Figura 3. Simulador de EVA para treinamento de suturas utiizado atualmente no Laboratério de TOCE da UFSC.

suturas em modelos de alta e baixa fidelidade.
Ainda, Urdiales et a/* concluiram que modelos de
baixa fidelidade foram mais eficazes na aquisicao de
habilidades de cricotireoidostomia em compara¢ao
com modelos de alta fidelidade. Com base em tais
evidéncias, fica claro que a escolha do simulador
nio pode ser baseada apenas na fidelidade.”””
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Portanto, o resultado encontrado em relacao a essa
caracteristica era esperado, uma vez que o objetivo
da pesquisa era desenvolver um modelo de baixa
fidelidade,

disponiveis.

corroborado pelas evidéncias

Em relacio a escolha do silicone, destacam-
se resultados positivos quanto ao seu uso para o
desenvolvimento de simuladores cirurgicos."”"""
Estudo desenvolvido por Silva er al ' utlizou
combinacio semelhante de silicone e amido de
milho, com a maioria dos estudantes avaliados
demonstrando acordo quanto a adequacao do
modelo para o desenvolvimento de habilidades
cruargicas. Porém, algumas diferencas sio
encontradas, salientando-se que as trés camadas do
simulador desenvolvido pelo estudo citado foram
compostas pela mistura de silicone. Tal aspecto,
além de encarecer o custo final, dificulta o processo
de confeccio do simulador, diminuindo a sua
reprodutibilidade. Ainda, dos estudantes que
participaram da  pesquisa  citada, 43,75%
demonstraram parcial desacordo ou neutralidade
quanto a pratica de suturas continuas no modelo
proposto.‘ Esse resultado contrasta com o
encontrado no presente estudo, no qual os
pesquisadores consideraram o modelo adequado
para a execucio de tais técnicas, evidenciando o
immpacto positivo da versatilidade do simulador. O
acréscimo da tela de fibra de vidro pode explicar tal
contradi¢ao. Outro fato capaz de justificar essa
divergéncia é a nao inclusio de estudantes para a
avaliacao do simulador no presente trabalho.

Ao analisar o potencial de rompimento do
material, um aspecto abordado na literatura merece
destaque: a complementaridade entre os diversos

24,7,13

modelos. O potencial de rompimento do
simulador proposto mostrou-se significativo e
immpeditivo apenas para as técnicas de resseccio de
nevos. Tal fato encaixa-se no contexto de
complementaridade citado, ja4 que a associacio de
diferentes métodos propicia a aquisicao de uma
maior gama de habilidades, pois um supera a
limitacao do outro. O Laboratorio de TOCE da
UFSC ja utiliza um modelo de lingua bovina que
permite a realizacao de tal técnica e complementa o
modelo atual de EVA, que apresenta a mesma
limitacio.”
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Diversos autores ja descreveram o simulador
de EVA para o treinamento de suturas.
Denadai et al*" e Bastos et al” relataram propostas
de uso para esse simulador e citaram, ainda,

2,7,8,9,13,15,18

aspectos  positivos, como  reprodutibilidade,
disponibilidade e durabilidade.”" Tais
caracteristicas sio comuns aos dois simuladores,
dado que ambos possuem um processo de
confeccao simples e podem ser utilizados por um
longo periodo. Além disso, os materiais necessarios
sao de faal aquisicio. Entretanto, embora a
literatura atual careca de evidéncias sobre a
superioridade de um modelo de baixa fidehdade
sobre outro,” notam-se possiveis beneficios praticos
alcancados pelo simulador proposto em relacio ao
modelo de EVA utilizado no Laboratorio de TOCE
da UFSC. Dentre eles, destaca-se a portabilidade, ja
que o modelo atual é concebido de tal forma que
cada bancada dispoe de apenas um simulador
fixado a ela (Figura 3), o que inviabiliza a pratica dos
alunos em outros momentos ¢ ambientes. Com a
mplementacio do modelo proposto neste estudo,
porém, a bancada seria composta por simuladores
individuais  (Figura 4), proporcionando maior
mobilidade ao treinamento e permitindo o
transporte do simulador. Outra possivel vantagem ¢
o potencial de rompimento, ja que a adi¢ao da tela
de fibra de wvidro reduz esse potencial em
comparacao ao EVA. Todavia, para ratificar tais
beneficios, estudos que comparem objetivamente os
dois simuladores tornam-se necessarios.

O baixo custo do simulador proposto é
outro aspecto que merece destaque. Diversos
estudos citam o alto custo de modelos industriais e
de alta fidelidade como mmportante limitacio para o
uso em larga escala.””™"" No contexto das
universidades publicas, tal limitacdo torna-se ainda
mais evidente. Como ja citado, o custo unitario foi
estimado em R$8,14. Os precos de simuladores
fabricados industrialmente variam entre R$115,00
(Biomechanical - Engenharia Biomédica®) e
R$239,00  (SutureSkin®),
mmportante reducdo de custo alcancada. Ao

evidenciando a

comparar com modelos de alta fidelidade, o mesmo
resultado ¢ observado. Pode-se citar como exemplo
de comparacio o modelo de lingua bovina do

Laboratorio de TOCE da UFSC,” o qual tem valor
unitario estimado em R$8,00, com custos adicionais
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de refrigeracio para adequado armazenamento.
Além disso, a baixa durabilidade desse material
exige diversas unidades para reposicao, aumentando

o custo final. A facilidade de armazenamento do
modelo desenvolvido é outro aspecto favoravel ao
baixo custo.

Figura 4. Composicio da bancada com o simulador desenvolvido para treinamento de suturas no curso de Medicina da

UFSC

Uma vez que o objetivo da pesquisa era
desenvolver o simulador e avalid-lo de acordo com
as caracteristicas elencadas, nao foi realizada a sua
validacio mediante avaliacio por profissionais
médicos. Nesse aspecto, ¢ importante ressaltar que
o momento em que a pesquisa for desenvolvida,
durante a pandemia de COVID-19, impossibilitou
a realizacao de qualquer atividade presencial com
esses fins. Assim, pesquisas futuras tornam-se
necessarias, com o intuito de realizar tais avaliacoes
e embasar ainda mais a utilizacdo do simulador no
cotidiano de ensino de escolas médicas. Apesar
dessas lmitacoes, o presente estudo apresentou um
simulador  para  treinamento  de  suturas,
desenvolvido como um projeto piloto, capaz de ser
mmplantado em laboratérios de técnica operatoria na
graduacao médica.

Bol Curso Med UFSC 2021; 7 (2)

Conclusoes

O simulador desenvolvido para treinamento
de suturas cumpriu os quesitos versatilidade,
potencial de rompimento, durabilidade,
elasticidade, reprodutibilidade,  disponibilidade,
facihidade de armazenamento, portabilidade e baixo
custo. O unico quesito nio cumprido foi a
fidelidade. Desse modo, conclui-se que o modelo é
viavel como um projeto piloto de simulador para o
treinamento de suturas no Laboratério de TOCE da
UFSC, podendo ser implantado no cotidiano de
ensino de habilidades cirtrgicas basicas  para
estudantes de Medicina.
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