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urva de aprendizado pode ser definida como a

expressao grafica representativa do periodo de

incorporagdo de um novo conhecimento. Na
pratica tem sido confundida com o ndmero de
procedimentos necessarios para que se atinja o ponto
de proficiéncia, entendendo-se como ponto de
proficiéncia o momento em que se chega a otimizagao
deste procedimento.

Antes de iniciar a curva de aprendizado é necessério
se conhecer e saber manipular os equipamentos e
instrumentais da videocirurgia. E imperioso, também,
submeter-se a algumas adaptagdes psicomotoras. No
inicio temos dificuldades em trabalhar manipulando
imagens que aparecem em uma tela, sem 32 dimensao,
utilizando instrumentos longos que passam por pontos
fixos e tendo que nos orientar todas as vezes que
penetramos na cavidade ou trocamos a posicao da dtica. Parece 1égico que devamos galgar
um degrau por vez... Sem queimar etapas... Vencer cada dificuldade passo a passo.

Algumas indagacdes vém sendo feitas: A curva de aprendizado € igual para todas as
videocirurgias? Todo o cirurgido enfrentard uma mesma curva de aprendizado? Serd que o
ponto de proficiéncia é o mesmo para todos? Quem e como julgar o grau de proficiéncia de
cada cirurgido? Qual a validade de estudos cientificos comparando tipos de procedimentos
neste periodo? Seria ético o cirurgido operar anima nobilis antes de atingir seu grau de
proficiéncia? Quais as conseqiiéncias juridicas do “erro médico” neste perfodo?

Comparando vérios artigos sobre colecistectomia, fundoplicatura e colectomias,
realizadas por via laparoscépica, se concluiu que o ponto de proficiéncia médio seria
respectivamente de 30, 28 e 40 procedimentos!. Além dessa diferenga observada na colectomia,
notou-se que, entre o inicio e a complementagdo da curva de aprendizado, a diminuicao da
taxa de conversao, do indice de complicacdes e, principalmente, do tempo cirtrgico, foi
significativamente menor neste Gltimo procedimento. Talvez possamos entender com isso
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que a colectomia é procedimento mais complexo, ou ainda, que 40 cirurgias sejam insuficientes
para se atingir o ponto de proficiéncia na colectomia.

Em outro artigo estudando a colecistectomia, foi notada uma estabilizagao do tempo
cirGrgico somente depois de ultrapassados os 200 casos’. Em nosso levantamento (ndo
publicado) s6 encontramos uma estabilizagdo do tempo cirdrgico e do indice de conversao
apds nossas 200 primeiras colecistectomias laparoscépicas. Serd que somente 30 casos seriam
suficientes para se atingir o grau de proficiéncia?

Uma elevagao do tempo cirdrgico, tanto da colectomia direita como da
sigmoidectomia, comparando os 50 primeiros casos operados com os 50 seguintes, foi justificada
pela selecao criteriosa dos primeiros 50 casos’. Mesmo operando casos mais complexos, neste
segundo periodo, foi observada diminuigao na taxa de conversao. No entanto, foi constatada
diminuigao do tempo operatdrio e significativa queda da taxa de conversao e de complicagdes
apds o caso de ndmero 100. Talvez o ponto de proficiéncia na colectomia sé seja atingido
préximo aos 100 casos operados.

Analisando-se a curva de aprendizado de dois cirurgides em um mesmo servigo,
realizando um Gnico procedimento (sigmoidectomia laparoscépica) constatou-se que ambas
as curvas atingiram sua estabilidade perto dos 100 casos*. Apesar disso, os cirurgides
permaneceram com diferengas significativas em relacao ao tempo cirdrgico, taxa de conversao
e indice de complicagdes. Claramente ficou demonstrado que os cirurgides mantiveram
distintos desempenhos durante toda a curva de aprendizado, chegando, ao final, a niveis
diferentes de proficiéncia.

Comprovadamente, os cursos realizados em animais fazem diminuir a curva de
aprendizado. Foi evidenciada melhora do tempo cirdrgico e na qualidade de trabalho nas
vérias etapas da fundoplicatura de 12 residentes (R5/R6) apds realizarem este mesmo
procedimento em porcos durante uma semana’. A simulagdo utilizando realidade virtual,
além de diminuir a curva de aprendizado, tem comprovada agdo na avaliagdo da experiéncia
prévia do cirurgido com o método laparoscépico®.

Nesta era da comunicagéo, a sociedade como um todo tem o direito de saber quais
os cirurgides que atingiram seu ponto de proficiéncia e é obrigagdo de nossa sociedade
(SOBRACIL) informar quais os que ultrapassaram a curva de aprendizado e estdo habilitados
a realizarem este procedimento no ser humano. Seria interessante a utilizacao de tecnologia
(simulador com imagem virtual) nesta avaliagdo, quantificando em niveis distintos de
habilitacdo de acordo com a capacidade do cirurgiao em operar cirurgias de diferentes graus
de complexidades. Nem todo o cirurgido apto a realizar uma colecistectomia laparoscépica
tem condicdes de efetuar uma videocirurgia mais complexa como a colectomia.

Atingindo-se o ponto de proficiéncia as complicagdes pds-operatdrias caem, em média,
79% na colecistectomia, 73% na fundoplicatura e 68% nas colectomias!. Parece claro que,
nesta fase de aprendizado, ndo podemos comparar a videocirurgia com a cirurgia aberta ou
mesmo com o tratamento medicamentoso’. Teremos que esperar a finalizagdo da curva de
aprendizado para se iniciar estas comparagdes.

Para o aprendizado da videocirurgia parece fundamental a realizagdo de curso basico
onde o cirurgido conhece a fundamentagéo e exercita os novos conhecimentos. Como estes
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cursos sdo de curta duragdo, recomenda-se treinamento adicional para o desenvolvimento
de algumas adaptagdes necessarias a realizagdo do método. Além disso, os primeiros
procedimentos devem ser acompanhados por um mentor atuando inicialmente como cirurgiao
passando a auxiliar ou cAmera em mais algumas cirurgias. Comprovadamente estes caminhos
preparatérios, além dos cursos avangados e do uso de simuladores tém diminuido a curva de
aprendizado, tornando o aprendiz menos vulneravel as complicagdes e ao envolvimento
legal neste processo de aprendizado.

A ultrapassagem de uma curva de aprendizado em videocirurgia é penosa e variavel.
As adaptagdes psicomotoras a este novo ambiente de trabalho podem ser facilitadas por

vérios tipos de treinamento acima referidos, inclusive com utilizagdo de videogames®.

Nao existe férmula mégica... Cada um tem sua dificuldade e sua maneira de vencé-la...

Como disse o poeta Antonio Machado:
“Caminante no hay camino, se hace camino al andar...”.
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