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evolucao das areas cirlrgicas € continua e se

deve, entre outros fatores, ao aprofundamento

dos estudos e pesquisas voltados ao treinamen-
to em habilidades cirlrgicas, e também aos avancos
tecnologicos e ao desenvolvimento de equipamento
e instrumental cada vez mais avancados. A cirurgia
minimamente invasiva especificamente, com a video-
laparoscopia, a histeroscopia e a cirurgia robotica, foi
diretamente impactada com o avanco significativo e
continuo em cirurgia no Gltimo século.

Aideia do conceito de endoscopia data de cerca de
600 anos, porém foi nos meados de 1900 que cientis-
tas e médicos se aprofundaram no desenvolvimento
de ferramentas e técnicas que preparariam o terreno
para o que usamos hoje como definicao de cirurgia
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laparoscopica e endoscopica, de maneira geral. VA pri-
meira laparoscopia ginecologica operatoria de que se
tem conhecimento foi realizada nos Estados Unidos
em meados dos anos 1940 e foi uma eletrocauteriza-
cao monopolar das tubas uterinas, para produzir oclu-
sao tubaria, como método de controle de natalidade.
Em 1980, como um marco para a cirurgia ginecologica
laparoscopica, Harry Reich descreveu a primeira histe-
rectomia realizada totalmente pela via laparoscopica.?

De 40 anos para ca, as técnicas minimamente inva-
sivas tém ganhado um espaco grande e cada vez mais
solido na Ginecologia e hoje sao padrao-ouro para o
diagnéstico e o tratamento de diversas doencas do tra-
to genital feminino. A literatura mostra que cirurgias
laparoscopicas estao associadas a diminuicao do tem-
po cirlrgico, menor dor no pos-operatorio e melhora
na qualidade de vida, e nao demonstram aumento de
complicagdes em relacdo a laparotomia (no caso da
histerectomia).®

Na area da oncologia ginecologica nao é diferente,
e a laparoscopia e a cirurgia minimamente invasiva
também atuam de forma segura e solida em muitas
condicoes, como via de acesso fundamental e muito
interessante, mostrando que é possivel associar a téc-
nica minimamente invasiva aos principios cirlrgicos
oncologicos.®

Além disso, a literatura sustenta que o sucesso do
tratamento cirlrgico esta diretamente relacionado
a melhor habilidade e treinamento do cirurgiao e da
equipe cirdrgica, de tal forma que se torna cada vez
mais interessante estudar e se aprofundar no treina-
mento de jovens cirurgioes, seu preparo precoce e ga-
nho crescente dessas habilidades.®

O desenvolvimento tecnoldgico e o aprimoramen-
to crescente na qualidade dos novos equipamentos e
instrumentais, associados ao aperfeicoamento dos ci-
rurgioes, sao os pilares que fazem crescer a cirurgia
minimamente invasiva, que se tem tornado cada vez
mais uma area de atuagao especifica da Ginecologia. E,
como dito anteriormente, a busca pela familiarizacao e
maior habilidade do jovem cirurgiao faz com que cada
vez mais estudemos como introduzir e conduzir o ensi-
no nessa area dentro dos programas de residéncia em
Ginecologia.® A laparoscopia requer o aprimoramento
de algumas habilidades cirlrgicas, como aquelas asso-
ciadas a visao 2D, propriocepgao, manejo e dominio do
uso de energia e destreza com instrumental delicado
por meio de uma posicao ergonémica relativamente
contraintuitiva, quando comparada a laparotomia.

O treinamento de novas técnicas cirlrgicas de ma-
neira sistematica e em etapas, no que diz respeito a
complexidade, que busque desenvolver paulatinamen-
te a destreza psicomotora, a orientacao espacial e a
manipulacao de tecido por meio de materiais espe-
cificos, deve estar dentro das competéncias do jovem
cirurgiao ginecologico residente, buscando, ao final da
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residéncia, uma adaptagao e ganho de habilidade de
forma natural e menos frustrante.©

Atualmente, existem metodologias seguras para per-
mitir o aprimoramento e o ganho gradual de tais apti-
does, como o treinamento periodico em laboratorios e
centros de simulacdo (dry lab), que possibilitam a pra-
tica cirtrgica com modelos inanimados, com baixa car-
ga estressora, sempre sob supervisao, para posterior
aplicagao segura in vivo. O treinamento em laboratorio
permite também avaliar os cirurgioes em formacao,
alem de corrigir vicios e tirar dividas técnicas. Hoje a
literatura nos respalda com diferentes ferramentas e
conceitos que podemos aplicar no treinamento espe-
cifico de cirurgia minimamente invasiva com foco em
formar residentes e novos cirurgioes.”

COMO REALIZAR O TREINAMENTO
DE RESIDENTES EM CIRURGIA
MINIMAMENTE INVASIVA?

Seguiremos 0s proximos paragrafos apresentando de
forma resumida o que entendemos ser uma boa trilha
para a introducao do aprendizado em cirurgia gine-
colégica minimamente invasiva para o residente, que
€ 0 que aplicamos em nosso servico, no Programa de
Residéncia Médica do Hospital Israelita Albert Einstein.

E importante sinalizar que, para comecar a ensi-
nar o jovem cirurgiao ginecologico a entender cirurgia
endoscopica, é necessario fazé-lo se aprofundar em
conceitos teoricos fundamentais. No caso da laparos-
copia, é importante mergulhar em conceitos que vao
aléem daqueles que estao na sua zona de conforto e
que circundam a laparotomia, como os de anatomia
pélvica laparoscopica e espacos anatémicos desenvol-
vidos na laparoscopia, neuroanatomia, fisiologia dos
tecidos e 0rgaos, e sua correlacao com a intervencao
cirtrgica em cada um deles. Para tanto, um contetdo
tedrico com aulas didaticas é fundamental, devendo
abranger desde conceitos basicos da abordagem cir(r-
gica de cada afeccao, instrumental cirlrgico, preparo
do paciente no pré-operatorio, acompanhamento pos-
-operatorio, montagem da sala cirlrgica até possiveis
complicagoes e seu manejo clinico-cirdrgico.

Métodos para facilitar o aprendizado e promover
maior imersao e fixagao do aprendizado nos temas en-
doscopicos podem também incluir discussao de casos
clinicos, artigos cientificos e edicao de videos de cirur-
gias, que permitem o estudo do passo a passo de cada
técnica cirlrgica, estudo de anatomia pélvica laparos-
copica e, principalmente, crescente familiarizacao com
a cirurgia e visao laparoscopica.

O mesmo se aplica ao ensino da histeroscopia, cuja
trilha de aprendizado se deve iniciar com uma carga
tedrica e teorico-pratica, passando por conceitos e
orientacoes quanto a montagem e ao manejo de ins-
trumental especifico para histeroscopia ambulato-
rial e cirlrgica, orientacao espacial, manejo da oOtica
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e técnica da biopsia dirigida, estudo das técnicas ci-
rurgicas histeroscopicas (polipectomia, miomectomia,
lise de sinequias, correcdo de istmocele), manejo de
complicacoes, meios de distensao intrauterina, entre
outros temas especificos.

DRY LAB EM LAPAROSCOPIA

O dry lab em videolaparoscopia, como dito anterior-
mente, & fundamental para o ganho e a solidificacao
inicial de habilidades laparoscopicas, de tal forma a
trazer mais seguranca para o jovem cirurgiao no ini-
cio da sua jornada laparoscopica. Seu uso dentro dos
centros de ensino deve ser sempre estimulado e incen-
tivado antes do inicio da atuacao in vivo, porém tam-
bém durante tal atuacao, sendo uma atividade extre-
mamente importante para aprimorar continuamente
habilidades técnicas. Os dry labs podem contar com
uma variedade grande e infindavel de ferramentas e
exercicios para treino. Alem de modelos anatdomicos
(pelvic trainers), que sabidamente sao caros, podem
ser usadas caixas de visdo indireta (caixas pretas) e até
mesmo caixas improvisadas feitas de papelao e afins.

Alternativas interessantes que podem seguir a se-
quéncia da trajetoria nos laboratorios de treinamento
em cirurgia, quando disponiveis, sdo 0s animais (mais
comumente 0s suinos) e simuladores virtuais, sendo as
duas Gltimas opgdes menos disponiveis em programas
de residéncia, devido ao alto custo e a necessidade de
aprovacao ética, no caso dos animais.® jokinen et al.
(2020)® mostraram em seu trabalho que residentes
que receberam treinamento em simuladores virtuais
obtiveram posteriormente melhor desempenho cirtr-
gico em campo real em suas primeiras histerectomias
laparoscopicas.?

DRY LAB EM HISTEROSCOPIA

Em histeroscopia, o treinamento em dry lab, assim
como o da laparoscopia, € uma porta inicial fundamen-
tal para a aquisicao das habilidades praticas manuais,
usando-se modelos anatdmicos de latex e outros ma-
teriais sintéticos que reproduzem a anatomia uteri-
na e diagnosticos especificos histeroscopicos, sendo
possivel colocar o residente em situagoes distintas e
simular cada tipo de procedimento. Estudos mostram
que nao ha superioridade entre os diferentes mode-
los e que ha beneficios do treinamento histeroscopi-
co, como promotor de maior conhecimento prévio das
patologias uterinas, melhora das habilidades técnicas,
autoconfianca e seguranca para realizar o procedimen-
to posteriormente in vivo.1?

A pratica in vivo deve ser aplicada, sempre sob su-
pervisao de staff habilitado, em ambulatorios cirlrgi-
cos, para avaliacao de pacientes no pré-operatorio, para
discussao da indicacao e orientacoes pré-operatorias e
também para seguimento pos-operatorio de todo caso
operado. A participagao em cirurgias deve seguir uma

sequéncia de aprendizado que obedeca e acompanhe
0 ganho progressivo de habilidade do residente, que
atuara na cirurgia de forma progressiva, iniciando-se
como segundo auxiliar, depois evoluindo para primei-
ro, até de fato, mediante seguranca avaliada pelo staff,
poder assumir a posicao de cirurgiao principal. Essa
atuacao também devera respeitar a complexidade da
cirurgia, de tal forma que se prioriza, no inicio da curva
de aprendizado, a atuacao em cirurgias laparoscopicas
de menor complexidade, para se permitir a jornada de
aprendizado de forma coerente e continua.®

Para avaliar o residente e ter a percepcao de ganho
e solidificacao do aprendizado tanto no que diz res-
peito a aptidao técnica como ao conhecimento teorico,
uma sugestao é introduzir no contetdo programatico
avaliagoes teodrico-praticas, usando como exemplos de
modelos de avaliacdo OSATS™ ou GOALS.?

E importante colocar aqui que faz parte da matriz
de competéncias em Ginecologia e Obstetricia pela
Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) que os médicos-residentes adquiram, ao
longo de seu cronograma de trés anos, conhecimentos
sobre os principios basicos endoscopicos, incluindo o
Passo a passo para o inicio de uma cirurgia endosco-
pica, as principais indicacoes cirlrgicas e as vantagens
e limitagcoes da via de acesso minimamente invasiva,
além de criarem familiarizagdo com o instrumental ci-
rargico e seu manuseio eficaz, na posicao de auxiliar."™
O aperfeicoamento em laparoscopia, histeroscopia e
endoscopia ginecologica, de forma geral, e a formacao,
de fato, como cirurgiao ginecoldgico minimamente in-
vasivo sao feitos, em nosso cenario nacional, por meio
de programas de residéncia, aprimoramentos médicos
e fellowships voltados para tal area de atuacao especi-
fica. O tempo de duracao é variavel entre os programas,
tendo os programas mais tradicionais e completos uma
duracao que varia de um a dois anos.

A EVOLU(;i\O PARA O TREINAMENTO
EM CIRURGIA ROBOTICA

A evolucao continua da cirurgia minimamente invasiva
trouxe o crescimento recente da cirurgia robotica, que
também vem ganhando espago importante e crescente
na Ginecologia e em outras areas cirlrgicas, poden-
do também ser aplicada de forma segura em diversos
procedimentos, como histerectomia, miomectomia,
recanalizacao tubaria, sacrocolpopexia, cirurgia para
endometriose e cerclagem transabdominal. Sua alta
tecnologia fornece vantagens ergonémicas em relagao
a videolaparoscopia convencional, como visao em ter-
ceira dimensdo (3D), alta definicdo visual no console,
movimentos de pincas similares aos da mao do cirur-
giao e melhor posicao ergonomica do médico durante
0 procedimento. Tais vantagens poderiam resultar em
melhor performance cirlrgica no procedimento.™
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Por se tratar de uma tecnologia ainda cara e que
requer maior e mais aprofundada especializagao, ela
ainda nao faz parte da realidade da grande maioria dos
programas de residéncia, e o ensino de suas habilida-
des ainda nao compoem a Matriz de Competéncias da
Febrasgo."® Entretanto, o ensino em cirurgia é muito
dindmico e ja existem programas nos quais os residen-
tes ja tém acesso a tais cirurgias, podem acompanhar
ao vivo cirurgias robo-assistidas, algumas vezes parti-
cipar delas, aléem de receberem treinamento em simu-
ladores roboticos, podendo, assim, entender e ter ideia
dessa promissora nova plataforma cirrgica, que vem
se tornando uma realidade em nossa area.

A certificacao em cirurgia robotica hoje ainda passa
por dinamicas mudancas e seu espaco nos programas
de residéncia, como dito, ainda é inicial. Mas sabe-se
que hoje, para a habilitacao segura do aluno em cirur-
gia robotica, se recomenda a realizagao de fellowships
especificos de cirurgia robotica ou de cirurgia minima-
mente invasiva que disponham de tal formacao, com
duracao minima de um ano, para se permitir treina-
mento intensivo em simuladores, cirurgias em suinos e
suficiente acompanhamento e auxilio de cirurgias ro-
boticas, proporcionando a vivéncia suficiente em cam-
po cirdrgico e a familiarizacao com a técnica.

O PANORAMA ATUAL BRASILEIRO

Existe hoje no Brasil um importante déficit e heteroge-
neidade da forma de ensino e treinamento em cirurgia
minimamente invasiva nas diferentes especialidades
cirdrgicas, resultando em uma curva de aprendizado
que é vista como lenta e desestimulante. Isso se deve
a varios fatores, como desinformacao sobre métodos
de ensino por parte de muitos especialistas, contex-
to socioeconomico, alto custo de equipamentos, difi-
culdades estruturais e organizacionais dos servicos e
déficits educacionais qualitativos e quantitativos dos
programas de residéncia.””

Em uma era de busca constante de pacientes por
procedimentos cada vez menos invasivos e de tec-
nologias mais avancadas e complexas, o aprendizado
psicomotor de tais técnicas nao deveria ser feito di-
retamente em pacientes, mas deveria ser iniciado em
simuladores cirlrgicos e modelos inanimados e ani-
mados, buscando-se garantir maior seguranga nos
procedimentos, maior fixacao do aprendizado e melhor
formacao dos cirurgioes.™

CONCLUSAO

E indispensavel que a formacao médica acompanhe
a evolucao tecnologica para que se possa oferecer de
forma crescente e segura o melhor tipo de abordagem
cirrgica as nossas pacientes. Dessa forma, ampliar o
treinamento em cirurgia minimamente invasiva e trazer
maior vivéncia na area ainda durante a residéncia em
Ginecologia torna-se interessante e natural devido ao
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avanco da area, nao devendo se restringir apenas aos
cursos de especializagao, fellowship e pos-graduacao.
O contato precoce com cirurgias mais avancadas mini-
mamente invasivas, incluindo as robo-assistidas, deve-
ra progressivamente fazer parte da rotina dos cirurgioes
em formacao, tendo em vista que elas tém demonstra-
do ser a tendéncia da evolucao da cirurgia ginecologi-
ca e realidade em muitos paises desenvolvidos.
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