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Brasil, com atividades praticas, cientificas e

didaticas intensas. Nesse contexto a SOBRACIL

(Sociedade Brasileira de Video-Cirurgia) foi
pioneira e se tornou a maior representante brasileira dos
cirurgides que militam nessa &rea de atuacéo.

Assim substanciada, a SOBRACIL vem atuando em
harmonia com as diferentes especialidades através da
organizacao de cursos de atualizacdo, congressos, jornadas e
cursos continuados. Desempenha também atividades nas
areas de fiscalizagdo da atividade médica e defesa profissional,
possibilitando, ainda, a obtengdo de habilitagdo para os
cirurgides, cuja importancia legal é cada vez mais reconhecida.

Apesar de todo este progresso, somente nos ultimos
anos a video-cirurgia passou a ser parte integrante dos
Programas de Residéncia Médica em algumas institui¢des de forma organizada, permitindo ao
jovem cirurgido integrar de maneira natural o aprendizado em cirurgia convencional as técnicas
laparoscépicas. E ainda hoje existem muitos colegas que ainda estdo iniciando seu aprendizado
em laparoscopia, mesmo que tardiamente.

A introducdo das técnicas minimamente invasivas trouxe consigo a necessidade de
assimilar novos conceitos, pois 0s procedimentos laparoscopicos tém seu campo operatério
exposto em um monitor, requerem adaptacgdo visual, espacial, psicomotora e técnica. A
velocidade para esta adaptacdo é individual e ndo é facilmente extrapolada da cirurgia
convencional. Foi também necessario voltar as bases do aprendizado cirurgico, rever e reaprender
a anatomia sob uma nova Otica, desenvolver habilidade técnica especifica e treinar. Treinar
mulito.

Individualmente, parte desse treinamento pode ser desenvolvido fora das salas
operatdrias, em sistemas que utilizem modelos animais ou simuladores. Os objetivos de muitos
modelos de treinamento sdo ajudar o cirurgido a adquirir habilidades laparoscopicas basicas
como coordenag&o entre maos e olhos, percepcédo de profundidade e confeccéo de endo-nés e
suturas. Esses passos devem preceder a aquisi¢do de habilidades relacionadas aos procedimentos
operatorios.

Caixas especialmente adaptadas para video-treinamento sdo bastante Uteis nesse
prop6sito. Diversos modelos de caixa preta foram empregados desde o inicio da década de 90

N este ano a video-cirurgia completa 16 anos no
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em cursos praticos de video-cirurgia, auxiliando o cirurgido iniciante a se familiarizar com a
via de acesso. No artigo publicado neste nimero da RBVC “Treinamento em Video-cirurgia -
Atualizacdo de modelo de “Caixa Preta” para uso com microcamera” de Elton Francisco Nunes
Batista e Gustavo Adolfo Pavan Batista, os autores relatam modificagdes estruturais na “caixa
preta” para facilitar sua utilizacéo pratica. Certamente futuras modificagdes irdo incrementar
ainda mais esse dispositivo tao util.

Entretanto, o avango na aquisi¢do das habilidades técnicas como disseccéao, seccao,
controle vascular e sintese requer modelos mais sofisticados, seja em animais ou cadaveres
humanos. Um modelo ideal deveria prover o aprendizado necessario de maneira barata, ser
facilmente disponivel e similar anatdmica e fisiologicamente a um paciente anestesiado. A
potencialidade dos simuladores mecanicos ou de realidade virtual é enorme, embora nao
estejam facilmente disponiveis, mesmo em grandes centros. Novos simuladores tém sido
desenvolvidos para prover ndo s6 o desenvolvimento de habilidade psicomotora, como também
permitir o treinamento com orientagdo anatémica e tomada de decisdes*. Um outro grande
passo futuro é a introducéo do conceito de “universidade virtual”, que permitird ao cirurgido
atualizar seus conhecimentos & distancia pelo acesso a ilustracdes especializadas e videos .

Outro degrau na evolucdo do treinamento consiste no emprego de técnicas
minimamente invasivas em cadaver fresco®. Essa opcdo possibilita acessar planos cirurgicos
essenciais, identificar estruturas anatbmicas importantes (vasos, nervos, relagdes topograficas)
e repetir procedimentos até que se obtenha uma padronizacéo técnica. Espera-se com isso
reduzir a curva de aprendizado e as complicacgdes a ela associadas.

Assim, 0 bom desempenho das atividades praticas em video-cirurgia requer muito
estudo, preparo, atualizagdo e treinamento. Individualmente, cada cirurgido terd a
disponibilidade de aprender, treinar e se aperfeicoar de maneiras diferentes. As sociedades
médicas responsaveis cabe criar e facilitar amplamente o acesso as diversas formas de
treinamento bésico ou avangado. E € nessa dire¢cdo que norteamos as atividades da atual
diretoria do SOBRACIL-S&o Paulo.

Mas mesmo os cirurgides laparoscopistas habilidosos e devidamente treinados devem
ter em mente que bons resultados se constroem a partir de uma indicacdo adequada, de um
bom preparo pré-operatério e da devida conducdo do paciente no pés-operatorio.
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