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Construcao de modelo de apendicectomia videolaparoscopica
Construction of a laparoscopic appendectomy model
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RESUMDO

Introducao: A simulagcdo médica emerge como uma metodologia crucial, permitindo que profissionais experimentem uma variedade
de cendrios, tanto de éxito quanto de falha, identificando fragilidades e condi¢des inseguras, com o intuito de evitar danos aos
pacientes. Assim, o objetivo desse estudo é descrever a producao de um modelo de simulagdo em apendicectomia videolaparoscopica
“ex-vivo". Metodologia: Foram utilizadas estruturas de ceramica fria para moldar manualmente o modelo anatémico do apéndice,
garantindo sua rigidez. Neste modelo, utilizou-se materiais para criar um molde flexivel usando silicone acético. Feito o molde, o
preencheu-se com borracha de polimero de estireno termomoldéavel, junto com corante, e fundindo em uma temperatura especifica.
Resultados: Esse processo resultou na confeccdo de uma peca que simula o apéndice, sendo resistente ao rasgo e suturavel,
replicando fielmente a estrutura e caracteristicas de um érgdo humano. O baixo peso dos materiais facilita o transporte, permitindo
que sejam reproduzidos e utilizados em diversas situacdes, desde treinamentos em ambientes hospitalares até universidades. O
modelo é aplicavel em simulagdes didaticas com estudantes de medicina, residentes e cirurgides. Sua facilidade de producédo e
baixo custo contribuem para que as praticas sejam repetiveis, garantindo um melhor desenvolvimento das habilidades cirdrgicas.
Conclusao: O trabalho contribui para o avanco da simulagao médica e destaca a importancia de solucdes inovadoras e colaborativas
na melhoria da educacado médica e na promocao da seguranca do paciente.

Palavras-chave: Educacdo Médica Continuada. Capacitacdo Profissional. Procedimentos Cirlrgicos Minimamente Invasivos. Exercicio
de Simulacao.

INTRODUCAO

H & mais de um século, a apendicectomia tem sido
o tratamento padrdo para a apendicite em todo
o mundo. A técnica de videolaparoscopia, introduzida
por Semm em 1983, quase um século apds a
abordagem aberta de McBurney em 1891, tem crescido
exponencialmente’. Atualmente, é o método preferido
devido aos seus beneficios, como menor infeccio, dor,
tempo de internacdo hospitalar e retorno mais rapido
as atividades'. Os altos custos associados aos modelos
de treinamento em apendicectomia videolaparoscépica
disponiveis no mercado representam um desafio
significativo para muitos hospitais, especialmente aqueles
com recursos financeiros limitados. Como resultado, os

residentes muitas vezes sdo compelidos a adquirir suas
habilidades iniciais diretamente com pacientes reais, o
gue nao apenas aumenta os riscos durante a cirurgia,
mas também compromete a seguranca do paciente?.

Nesse contexto, a simulacdo emerge como
uma metodologia crucial, permitindo que os residentes
experimentem uma variedade de cenarios, tanto de
éxito quanto de falha, identificando fragilidades e
condices inseguras, com o intuito de evitar danos aos
pacientes. Profissdes de elevado risco e responsabilidade
tém adotado a simulacao realista como uma ferramenta
de treinamento, visando prevenir incidentes graves por
meio da pratica corretiva oportuna.

O conceito de que a simulacdo esta restrita
a ambientes tecnolégicos e robodticos, os quais sao
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inacessiveis a maioria dos campos de treinamento, esté
sendo revisto. Em seu lugar, esté surgindo a fabricacdo de
modelos e simuladores artesanais e de baixo custo, que
permitem treinamento em procedimentos especificos,
incluindo simulacdes de cendrios individuais ou em equipe,
destinados a desenvolver habilidades nao técnicas, como
comunicacao, tomada de decisbes, lideranca, trabalho
em equipe e feedback. A incorporacdo de pacientes
reais no processo educacional, além das consideracées
éticas pertinentes, pode potencialmente comprometer
o processo de aprendizado devido ao constrangimento
ou desconforto experimentado pelo residente, bem
como pela complexidade das situacdes apresentadas,
as quais podem ser de dificil compreensdo e manejo
devido a falta de experiéncia prévia. Por outro lado, a
utilizacdo de modelos simulados desempenha um papel
fundamental na formacdo do residente, capacitando-o
para interagir com pacientes reais de forma mais eficaz.
Isso é alcancado por meio da oportunidade de repeticao
de procedimentos, acompanhada de feedback para
identificacdo e revisao de erros e acertos?.

Nesse sentido, este estudo descreve a producao
de um modelo de simulacdo em apendicectomia
videolaparoscépica com o objetivo de
incentivar a replicacdo desse protétipo nas unidades
hospitalares que ensinam essa técnica na residéncia
médica. Espera-se que o uso desse modelo melhore o
desempenho técnico na sala de cirurgia em comparacdo
com o treinamento cirdrgico tradicional “

"ex-vivo”,

in vivo"4.

METODOS

Montagem do simulador

Foram utilizadas estruturas de ceramica fria
(comercialmente conhecida como Biscuit) para modelar
manualmente o modelo anatdomico do apéndice,
garantindo sua rigidez. Sobre esse modelo, foi criado um
molde flexivel de silicone acético. Uma vez confeccionado
o molde, preencheu-se com borracha termo-moldavel de
Polimero de Estireno e corante, fundindo-o posteriormente.
O Polimero de Estireno é inserido no molde flexivel até
o completo resfriamento, solidificando-se e tornando-se
um modelo de apéndice ja pronto para uso em praticas
cirtrgicas, como na figura abaixo

Segue tabela com valores médios dos produtos
utilizados:

Tabela 1 - Valores médios dos materiais utilizados.

Material Valor (médio)
Biscuit 5009 R$ 20,00
Silicone acético 2564 (tubo) R$ 26,00
Polimero de Estireno 800g R$ 82,00

O modelo de videolaparoscopia foi feito
utilizando o manequim e materiais da RS Solucbes
Médicas para simular o sistema videolaparoscopico, com
tela de LCD (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Simulador de videolaparoscopia (RS Solucées Médicas) com
modelo de apéndice inserido e apoiado em material esponjoso.

RESULTADOS

Esse processo resultou na fabricacdo de
uma peca que simula o apéndice, resistente ao rasgo
e suturdvel, replicando fielmente a estrutura e as
caracteristicas de um 6rgdo humano.
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Figura 2. Modelo simulador de apéndice apoiado sobre suporte es-
ponjoso.

Os materiais utilizados sdo totalmente
sintéticos, logo, ndo possuem risco de infeccdo e o seu
baixo peso facilita o transporte, permite ser reproduzido
e utilizado em diversas situacoes, desde treinamentos em
espacos hospitalares ou em universidades. O modelo de
apendicectomia pode ser aplicado para o ensino pratico
com estudantes de graduacdo, médicos aspirantes a area
cirlrgica, residentes e cirurgides e é indicado para ser
utilizado em simulagdes didaticas, supervisionadas por
orientadores experientes.

Com os momentos de simulacdo é possivel
avaliar técnicas basicas, destacando o manejo dos
instrumentais cirdrgicos, como manuseio correto de
manoplas, nocao de profundidade em um espaco virtual,
até a confeccdo de um né cirdrgico em um modelo
endoscopico.

O suporte utilizado tem como estrutura o
molde de um abdébmen humano, o que garante um

aprendizado estratégico quanto a técnica laparoscépica

na regido abdominal ja que os marcos anatémicos para
insercao dos aparelhos estdo previamente delimitados.
Destaca-se o papel do suporte em exemplificar o modelo
anatdbmico externo e em promover apoio para oS
instrumentos utilizados endoscopicamente, permitindo
a introducdo ao funcionamento de uma cirurgia
minimamente invasiva, seus instrumentos e seus marcos
anatdémicos utilizados.

DISCUSSAO

A apendicectomia é um procedimento
cirargico amplamente realizado em carater emergencial,
especialmente em populacbes pediatricas, adolescentes
e adultos jovens. Atualmente, a abordagem
videolaparoscépica é preferencial devido a sua natureza
minimamente invasiva, associada a menor incidéncia
de complicacoes, reducao do tempo de recuperacao e
internacao hospitalar, além de menor taxa de infeccao
da ferida operatéria e reducao da dor pods-operatoria®.

O uso de simuladores objetiva reproduzir
situacdes praticas encontradas na pratica diaria, com o
proposito principal de treinar profissionais em diversas
areas do conhecimento, preparando-os para enfrentar
situacoes e adquirir habilidades
necessarias. Esse método de ensino, amplamente
adotado em programas de residéncia em Cirurgia,
tem como objetivo capacitar os residentes antes de
realizarem procedimentos cirdrgicos em pacientes
reais6. O aprendizado por meio de simuladores é dividido
em trés etapas: a primeira engloba a rapida aquisicao
de habilidades manuais, seguida pela consolidacéo do
aprendizado na segunda fase e, finalmente, a retencéo
das habilidades adquiridas na terceira fase. A pratica
repetida resulta em uma melhoria continua na curva
de aprendizado até que um ponto de estabilizacdo seja
alcancado’.

A simulacao de apendicectomia laparoscépica
é justificada como parte do treinamento em ambientes
nao clinicos, minimizando os traumas e riscos de
complicacoes inexperiéncia
procedimento. Além disso, a habilidade em realizar
cirurgias laparoscopicas é cada vez mais demandada,
sendo considerada uma competéncia fundamental para
cirurgiodess.

criticas técnicas

associados a com o
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Um estudo realizado na Escécia, o qual
contou com modelo econémico e realista de
apendicectomia, revelou que uma simulacdo com 49
cirurgides, novatos e experientes, obteve evidéncias
de validade, uma vez que contribuiu na avaliacdo da
transferibilidade de competéncias do simulador para o
ambiente clinico, ao passo que a existéncia de repeticao
e feedback individualizado durante o ensino auxilia no
aprendizado®.

Portanto, a construcdo de mais modelos
simulados, especialmente voltados para o treinamento
de médicos iniciantes na cirurgia laparoscopica, é
fundamental para promover uma curva de aprendizado
mais eficiente, reduzir potenciais riscos para os pacientes
envolvidos em procedimentos de treinamento e facilitar
0 acesso a metodologias de ensino inovadoras para
cirurgiées em formacgao.

Ademais, é importante considerar que cada
modelo de apéndice sé pode ser utilizado uma Unica
vez, nesse sentido, a quantidade necessaria para sua
aplicacao pratica depende do numero de simulacoes
a serem realizadas, o numero de linhas e de apéndices
de silicone deve ser pensado tendo em vista em suprir
uma quantidade suficiente de acordo com as repeticdes
esperadas.

O modelo nao possuifinalidade de reproducao
anatoémica ou patolégica do trato gastrointestinal,

ABSTRACT

tendo como limitacdo nao ter capacidade de reproduzir
achados patoldgicos relacionados ao  processo
inflamatario, variacbes anatdmicas, riscos associados a
perfuracao de intestino grosso ou de érgaos periféricos.
No entanto, essas limitacdes sdo parcialmente supridas
ao se examinar a destreza de manuseio do érgdo
sintético, sem desloca-lo para além de um espaco
previamente delimitado, e ao se observar a eficicia na
técnica de realizacdo do no cirdrgico.

CONCLUSAO

Em suma, este trabalho ndo apenas contribui
para o avanco da simulacdo médica, mas também destaca
a importancia de solucdes inovadoras e colaborativas
na melhoria da educacdo médica e na promocdo da
seguranca do paciente. Ao fornecer um protétipo para
o desenvolvimento continuo de habilidades cirdrgicas
e praticas clinicas, este modelo de simulacdo tem o
potencial de transformar a forma como os cirurgides em
formacao sao treinados e, por consequéncia, melhorar os
resultados clinicos para os pacientes em todo o mundo.
A replicacdo e implementacdo desse modelo pode trazer
beneficios significativos para o ensino e a pratica da
apendicectomia laparoscopica, além de servir como base
para futuras pesquisas e desenvolvimentos na area da
simulacao médica.

Introduction: Appendectomy is the standard treatment for appendicitis, with the laparoscopic technique offering benefits like lower

infection rates and quicker recovery. However, residents often have their first practical experience with the procedure on real patients,

increasing surgical risks. In this context, medical simulation emerges as a crucial methodology, allowing professionals to experience a

variety of scenarios while preventing harm to patients. The objective of this study is to describe the production of an “ex-vivo” simulation

model for laparoscopic appendectomy. Methodology: Cold ceramic structures were used to manually shape the anatomical model of

the appendix, ensuring its rigidity. On this model, we poured materials to create a flexible mold using acetic silicone. Once the mold was

made, we filled it with thermo-moldable styrene polymer rubber, along with dye, and fused it at a specific temperature. Results: This

process resulted in the manufacture of a piece that simulates the appendix, being tear-resistant and suturable, faithfully replicating the

structure and characteristics of a human organ. The low weight of the materials facilitates transport, allowing them to be reproduced

and used in various situations, from training in hospital settings to universities. The model is applicable in didactic simulations with

medical students, residents, and surgeons. Its ease of production and low cost contribute to the practices being repeatable, ensuring

a better development of surgical skills. Conclusion: This work not only contributes to the advancement of medical simulation but also

highlights the importance of innovative and collaborative solutions in improving medical education and promoting patient safety.

Keywords: Education, Medical. Simulation Training. General Surgery.
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