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RESUMO

Introducéo: A primeira avaliacdo do desempenho cirdrgico foi descrito por OSATS
(Objective Structured Assessment of technical skills), em 1997 e foi adaptada para
a simulagdo de microcirurgia de aneurismas cerebrais por OSAACS (Objective
Strectured Assessment of Aneurysm Clipping Skills) em 2017. Os métodos citados
dependem da opinido subjetiva dos avaliadores e até o momento nao foi descrito
um método de avaliagdo objetiva do desempenho microcirirgico na clipagem de
aneurismas cerebrais. Objetivo: O objetivo do presente estudo € descrever e
validar um método de avaliagdo objetiva das habilidades microcirargicas
adquiridas em treinamentos e que pode ser aplicado tanto em simuladores quanto
em cirurgias reais de aneurisma nao roto da artéria cerebral média. Métodos: Foi
desenvolvida e validada a tabela SAMBA (Score of Skills Acquisition Assessment
in Microsurgery of Brain Aneurism) através da andlise e comparacdo do
desempenho cirdrgico de quatro especialistas, quatro intermediarios e quatro
iniciantes da area neurocirurgica na realizacdo do procedimento de microcirurgia
de aneurisma nado roto em artéria cerebral média e em modelo de simulagdo ex
Vivo, a placenta. A analise foi realizada e a validacéo obtida através de medidas de
confiabilidade e validade usando os métodos de estatistica descritiva, indice de
coeficiente alfa de Cronbach e MANOVA (p<0.05). Resultados: Os resultados do
SAMBA mostraram que o0s especialistas, 0s intermediarios e 0s iniciantes
obtiveram respectivamente, pontuacbes de 33.9, 27.1 e 16.4 na cirurgia real e
33.4, 27.3 e 19.4 no modelo simulador. O indice de confiabilidade inter-avaliadores
para a cirurgia real e para a simulacdo do procedimento foram 0.995 e 0.996; a
confiabilidade intra-avaliador foi 0.983 pelo alfa de Cronbach. As médias de
pontuacado entre os especialistas, os intermediarios e os iniciantes foram diferentes
na cirurgia real e na simulagédo (p<0.001). A pontuacdo dos iniciantes foi mais
diversificada. Conclusdo: Embora a placenta ja tenha sido validada e reconhecida
como um bom modelo de simulagéo para cirurgias de aneurisma cerebral, a tabela
SAMBA contribui com um sistema de pontuacdo objetiva que permite avaliar as
habilidades cirtrgicas dessa complexa cirurgia e avaliar o aperfeicoamento através
da pratica regular do procedimento no simulador. A tabela SAMBA pode ser usada
como uma interface entre a aprendizagem e o aperfeicoamento ja que pode ser
usada num simulador seguro e com resultados semelhantes aos obtidos na
cirurgia real.

Palavras-chave: Aneurisma; Simulagéo; Placenta; Avaliagdo; Fissura; Eficiéncia.



ABSTRACT

Introduction: Surgical performance evaluation was first described with OSATS
and modified for aneurysm microsurgery simulation by OSAACS. These methods
rely in subjective evaluator’'s opinion therefore an objective evaluation of
proficiency in microsurgery of brain aneurysm has not been reported. Objective:
The objective of this study is to describe and validate a score of skills acquisition
assessment for microsurgery of brain aneurysm (SAMBA) that can be used
similarly in a simulator and in middle cerebral artery non-ruptured aneurysm.
Methods: SAMBA was developed and validated though face, inter-rater and test-
retest reliability using 4 experts, 4 intermediates and 4 beginners performing non-
ruptured MCA aneurysm microsurgery and ex vivo brain aneurysm surgical
simulation. Results: SAMBA results were confronted using descriptive statistics,
Croncbach’s alpha indexes and MANOVA analyses (p<0.05). SAMBA results
showed that experts, intermediates and novices scored, respectively, an average
of 33.9, 27.1 and 16.4 points in real surgery, and 33.4, 27.3 and 19.4 points in
simulator. SAMBA inter-rater reliability index for real surgery and simulated surgery
were 0.995 and 0.996; intra-rater reliability was 0.983 (Cronbach’s alpha). Average
points among expert, intermediate and novice were different in aneurysm
microsurgery and in simulator (p<0.001). Novice scores were more diverse.
Conclusion: Placenta brain aneurysm simulator has been predictive validated, but
SAMBA adds to it an objective scoring system to verify microsurgical ability in this
complex operation, stratifying by points the proficiency level. SAMBA can be used
as an interface between learning and practicing as is can be applied in a safe and
controlled environment, such as simulator, with similar results obtained in real
surgery.

Key Words: Aneurysm; Simulation; Placenta; Evaluation; Craving; Efficiency.
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1 INTRODUCAO

O exercicio da neurocirurgia, assim como de qualquer outra &rea cirlrgica,
exige tanto aprendizado tedrico quanto treinamento pratico. Tem sido sugerido que
o treinamento cirdrgico se baseie no modelo da industria de aviacdo, em que a
utilizacao de recursos de simulacdo diminuiu significativamente o efeito da curva
de aprendizado (FILHO, 2016). Existe uma area da neurocirurgia em que 0S
modelos de simulacdo tém sido particularmente mais explorados, que € a
neurocirurgia vascular. Atribui-se a isso principalmente o desenvolvimento
tecnolégico de procedimentos endovasculares, como a neurorradiologia
intervencionista, que ocasionou uma diminuicAo no numero de casos de
aneurismas cerebrais que sdo submetidos a tratamento cirirgico convencional
(ALARAJ, 2015). Isso fez com que o0s neurocirurgides, e principalmente os
residentes de neurocirurgia presenciassem cada vez menos esse procedimento,
durante a sua formacdo. O problema resultante dessa realidade € que,
infelizmente, nem todos o0s aneurismas podem ser tratados por meio de
intervencao endovascular. Dessa forma, 0 neurocirurgido tem que estar preparado
para se deparar com situacdes emergenciais, em que pacientes vitimas de
hemorragia intracraniana por ruptura aneurismatica, necessitem de tratamento
cirtrgico. Assim, torna-se mandatério que o neurocirurgido tenha conhecimento e

a habilidade pratica para agir adequadamente nessas situacées (ABOUD, 2015).

Embora a ideia de modelos para treinamento de cirurgia cerebrovascular nao
seja amplamente difundida, durante a revisdo bibliogréafica foi possivel observar
gue existem modelos ja descritos na literatura, todos eles com as suas vantagens
e desvantagens. A realidade virtual € uma representacdo computadorizada do
ambiente que possibilita uma interacdo sensorial permitindo ao sujeito ter a
sensacao de estar naguele ambiente. Embora seja visualmente interessante, nao
oferece a percepcao tatil real, além de exigir elevado custo financeiro. Os modelos
animais ja foram muito usados, mas hoje em dia, existem muitas barreiras éticas
gue tornam o seu uso pouco viavel. A criagdo de um modelo a partir de materiais
sintéticos € uma possibilidade, mas também eles apresentam baixa fidelidade em

relacdo ao tecido real e limitagbes quanto ao ensinamento de técnicas mais
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avancadas. A dificuldade em relacdo ao cadaver humano encontra-se na sua
obtencdo e no fato de, para este treinamento cirargico especifico o ideal é que o
material seja fresco, o que ndo acontece com os cadaveres que sdo mantidos em

substancias conservantes como o formol (TORKINGTON, 2000).

O uso da placenta como modelo de treinamento de técnicas cirargicas foi
descrito pela primeira vez por McGregor em 1980 (McGREGOR, 1980), mas s
recentemente foi reconhecida a sua importancia na Neurocirurgia e varios estudos
foram desenvolvidos com o intuito de implement4-la como modelo valido para
treinamento microcirdrgico. A placenta humana € um modelo biolégico, temporario
ou ex vivo, com uma complexa estrutura vascular que pode ser explorada para
treinamento cirdrgico, inclusive no tratamento de aneurismas cerebrais
(MALHEIROS, 2015).

Instrumentos de avaliacdo do desempenho dos individuos em treinamento
cirirgico sdo importantes para a reducdo de possiveis erros relacionados ao
cirurgido. Nao foi possivel encontrar na literatura descricdo de instrumentos que
avaliem de forma objetiva esse desempenho, mais especificamente na
microcirurgia. O primeiro instrumento descrito para avaliagdo das habilidades
microcirdrgicas foi o NOMAT (AOUN, 2015). Esta escala é aplicada para avaliacdo
do desempenho microcirdrgico durante sutura em modelos ndo bioldgicos.
Posteriormente foi publicado o OSAACS que descreve algumas partes do
procedimento de cirurgia de aneurisma cerebral em simulador ex vivo, a placenta
(BELYKH, 2017). Ambos se baseiam na opinido de especialistas e na

subjetividade.

A existéncia de um instrumento que avalie de forma objetiva o desempenho
microcirargico poderia reduzir a curva de aprendizado e minimizar possiveis erros

cirdrgicos.
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2 OBJETIVO

Construir e validar uma tabela com parametros objetivos de avaliagéo de habilidades
microcirargicas na clipagem de aneurismas cerebrais (SAMBA — Score of Skills
Acquisition Assessment in Microsurgery of Brain Aneurysm) que possa ser usada
tanto em procedimentos de aneurismas cerebrais nao rotos da artéria cerebral média

como em modelos de simulagao.
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3 METODOS

O presente estudo foi conduzido entre abril de 2016 e agosto de 2017, apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE: 0364.0.203.000-11) (ANEXO A).

Seguindo a metodologia mais comumente utilizada neste tipo de estudo,
foram utilizados videos de procedimentos neurocirirgicos que posteriormente
foram analisados por especialistas. Os pacientes envolvidos no estudo assinaram
o termo de consentimento e autorizaram 0 uso dos seus videos para propésito
cientifico e fins de pesquisa (APENDICE A). Todos os médicos incluidos no estudo

concordaram voluntariamente em participar e ter os seus resultados divulgados.

3.1 SAMBA (Score of Skills Acquisition Assessment in Microsurgery of Brain

Aneurysm)

Para realizacdo do estudo foi criada uma tabela de avaliagdo do
desempenho em microcirurgia de aneurisma nédo roto da ACM (artéria cerebral
meédia), através do consenso de cinco neurocirurgides vasculares de dois servicos
diferentes de Neurocirurgia de Belo Horizonte. Nesse processo, quatro passos do
procedimento foram considerados essenciais para a construgcédo da tabela, sendo
eles: 1- disseccédo da fissura silviana; 2- uso do cautério bipolar; 3- disseccdo do
aneurisma e 4- clipagem do aneurisma. Cada uma das etapas foi subdividida e
pontos variando de 0 a 3 (total de 36) foram atribuidos a cada subfase, de acordo

com a seguranca e o desempenho de cada participante (Tabela 1).
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Tabela 1 — Tabela SAMBA (Score of Skills Acquisition Assessment in Microsurgery

of Brain Aneurysm)

TABELA SAMBA
PONTOS 3 2 1 0
Lesdo Vascular Sem leséo Lesdo <5 mm Lesdo >5 mm Lesap d_e vaso
principal
Disseccéo ) _ ) Lesio sem Lesdo com Lesdo com
; Lesdo Cortical Sem leséo sangramento sangramento de
da Fissura sangramento D
Silviana controlado dificil controle
Separacdo Lobos ds)épgjlgfgis Exposicao entre 3 | Exposi¢cdo com < 1| Nao abertura da
Frontal e Temporal emdaAcM | @ 1cmaACM cm da ACM fissura
Manejo do| Movimentos e . . . Mais de 3
. - X 1, preciso 2 movimentos 3 movimentos .
Bipolar Preciséo movimentos
Lesdo Vascular Sem leséo Lesdo <5 mm Lesdo >5cm Sa_n,gr_amento de
dificil controle
Lesdo sem Lesdo com Lesdo com
Dissecgio | Lesdo Cortical Sem lesdo sanaramento sangramento sangramento de
de g controlado dificil controle
Aneurisma oo
Cerebral Ruptura do Sem ruptura | RUPturado fundo | Ruptura do colo | Sangramento dificil
Aneurisma P controlada controlada controle
Ez?]gilﬁz%go Completa Apenas do colo | Apenas do fundo N&o exposto
- Delicado e Movimentos Distorgao das .
Posicionamento do . . . estruturas, Clipagem
: preciso, sem imprecisos e . : .
Clip . demasiada forca impossivel
forca inseguros .
nos tecidos
Clipagem/Estenose | Clipagem/Estenose | Clipagem/Estenose
: de vasos com de vaso de <5 mm | devaso>5mm
Clipagem/Estenose
de vaso Ausente _pr_onto _sem _sem
Clipagem reposicionamento | reposicionamento | reposicionamento
de do clip do clip do clip
Aneurisma
Completa
Cerebral com puncio Corﬂﬁlggaggm
x do punca Visualizacdo Clipagem
Ocluséo do colo . aneurisma- . i .
aneurisma- incompleta impossivel
sem sangramento -
reposicionamento
sangramento
Ruptura do Auséncia de Ruptur’a-_ clip Ruptura- clip Ruptura sem
. temporario < 2 - .
Aneurisma ruptura ! temporario >2 min controle

min
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Total = 36 pontos

3.2 Validacado do SAMBA

Foram selecionados doze videos de microcirurgias de aneurisma nao roto
da ACM realizados no departamento de neurocirurgia do HC-UFMG. Esses doze
videos foram divididos em trés grupos, de acordo com o cirurgido principal: quatro
especialistas (neurocirurgides vasculares que realizam mais de 25 cirurgias de
aneurisma cerebral por ano), quatro intermediarios (neurocirurgides que realizam
menos de cinco cirurgias de aneurisma cerebral por ano) e quatro iniciantes
(residentes dos dois Ultimos anos de neurocirurgia que realizaram 0s

procedimentos sob superviséo).

Todos os videos foram editados com enfoque nos quatro passos principais,
ja pré-selecionados. Cinco neurocirurgides vasculares que ja realizaram pelo
menos 300 cirurgias de aneurisma cerebral foram convidados e concordaram em
assistir os videos selecionados de forma aleatdria e classificar o desempenho de
cada cirurgido, utilizando a tabela SAMBA. Foi um estudo cego, logo os cirurgides
avaliadores ndo sabiam nem a identidade nem o nivel de experiéncia do cirurgido
avaliado e, de forma a reduzir variaveis de tempo, cada um dos neurocirurgides
avaliadores assistiu e avaliou um video por semana, durante cinco semanas
consecutivas. Devido a selecdo aleat6ria, 0 mesmo video poderia ser avaliado
mais de uma vez, pelo mesmo cirurgido ou por cirurgides diferentes. No final da
tltima semana, foi solicitado a todos os avaliadores que respondessem a um
questionario da validacdo de face para certificar que o instrumento em estudo

realmente atingia o proposito desejado.

Os doze videos foram cegamente avaliados 25 vezes no total e o0s
resultados dos trés grupos foram analisados com base na pontuacédo total obtida
no SAMBA. A confiabilidade da tabela foi analisada utilizando-se o teste-reteste
intra-avaliador (que se trata da medida de consisténcia do mesmo avaliador) e
inter-avaliadores (que é a medida de confiabilidade entre diferentes avaliadores).
Também foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach e um indice de pelo menos

0.70 foi estabelecido como aceitavel. As notas atribuidas por cada avaliador foram
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comparadas tendo em conta o nivel de experiéncia de cada um dos avaliados. Se
um neurocirurgido atribuisse uma nota A, B ou C a um especialista, estas eram
comparadas. Se um neurocirurgido atribuisse uma nota D, E ou F para um

intermediario, estas eram comparadas, e assim por diante.

Foi utilizada a Analise Multivariada da Variancia (MANOVA) para averiguar
se existia diferenca nas médias das pontuacfes entre cirurgides com diferentes
niveis de experiéncia. Ela foi aplicada num contexto em que o nivel de experiéncia
e o tipo de cirurgia (real ou simulacdo) eram variaveis independentes e as
pontuacdes, variaveis dependentes. O traco de Pillai e o teste F, que sdo medidas
especificas do alfa de Cronbach, foram calculados. O traco de Pillai € uma medida
estatistica que vai de 0 a 1 e valores aumentados indicam que efeitos contribuem
para variacdo do modelo. Valores aumentados do teste F indicam que a variancia
explicada pelo modelo é alta quando comparada com a variancia ndo explicada
pelo modelo. O nivel de significancia considerado foi de 5%. Comparacfes
pareadas entre as médias, o tipo de cirurgia e o nivel de experiéncia foram
realizadas. Para esta andlise foi utilizada a estatistica de Bonferroni, que é

apropriada quando multiplas comparacdes séo realizadas.

A média, o desvio padrdo, a mediana, a amplitude interquartilitica, o valor
minimo e o valor maximo foram calculados, assim como o coeficiente de variacao.
O coeficiente de variacédo € a medida de estabilidade, e significa que quanto maior

0 seu valor, mais variabilidade existe nos valores da média.

3.3 SAMBA na placenta

Apés a validacdo do SAMBA, a mesma metodologia foi repetida, mas desta
vez 0s mesmos doze cirurgides realizaram o procedimento no modelo de

simulacéo, a placenta.

As placentas foram obtidas no setor de Obstetricia do HC-UFMG.
Previamente ao envio das placentas ao laboratério, as gestantes foram
submetidas a avaliacdo infecciosa pré-natal e assinaram termo de consentimento
informado, permitindo o uso da placenta como método de ensino médico

(APENDICE B). E, ap6s 0 seu uso, elas foram devolvidas na sua totalidade ao
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servico de Patologia da UFMG para descarte. As placentas humanas foram
lavadas e submetidas a retirada de coagulos no interior de todos os vasos por
meio de infusdo continua de solucao fisiologica a 0,9%. Apds este preparo, as
placentas foram divididas em dois grupos: um grupo para a simulacao da abertura
da fissura silviana, colocado superiormente e outro grupo para a criagdo dos
aneurismas, colocado inferiormente, criando-se assim o0 modelo para a simulacgéo.
Os vasos de cada modelo foram perfundidos, através de cateter vesical de alivio
namero 8, com solucédo fisiolégica a 0,9%, sendo que nas artérias foi usado
corante de tinta Guache vermelho e nas veias, corantes azuis simulando

circulagdo arterial e venosa, respectivamente.

Os videos foram realizados em placentas propriamente preparadas,
editados e avaliados com base na tabela SAMBA pelos mesmos cinco
neurocirurgides vasculares, e os resultados foram confrontados com os obtidos no

procedimento real (Figura 1).

Figura 1 — Metodologia do SAMBA

Validacdo do SAMBA: videos Teste de confiabilidade
S de cirurgia de aneurisma de realizado por 5 neurocirurgifes
g&?ggﬁgf %ﬁsl)\/l vig:uﬂg:ess —_—> ACM realizados por 4 ———> vasculares avaliando cegamente
g especialistas, 4 intermedidrios e 12 videos por 5 semanas
4 iniciantes aplicando o SAMBA

v
Teste de confiabilidade
Realizagdo do procedimento na realizado por 5 neurocirurgides Confrontacdo dos resultados da
placenta pelos mesmos 3 ———> vasculares avaliando cegamente ———>  cirurgia real e da simulagéo
grupos de 4 cirurgides 12 videos por 5 semanas com base no SAMBA

aplicando o SAMBA
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4 RESULTADOS

Os 24 videos realizados (doze reais e doze simula¢gbes) foram avaliados e
pontuados com base na tabela SAMBA no periodo de cinco semanas consecutivas
(Tabelas 2 e 3). Nenhuma dificuldade especifica foi relatada pelos avaliadores
durante o processo. Durante a analise dos resultados foi percebido que todas as
médias obtidas, tanto dos especialistas, dos intermediarios como dos iniciantes,
foram diferentes entre elas, tanto no procedimento real quanto na simulagdo. Porém
as médias de pontuacdo entre os especialistas e os intermediarios foram mais
proximas tanto em um procedimento quanto no outro (p>0.999). Ja a média da
pontuacdo dos iniciantes na simulacdo (19.4) foi diferente do procedimento real
(16.4) (p= 0.041; estatistica de Bonferroni = 3.04).

Tabela 2 — Resultados do SAMBA realizado em aneurisma néo roto de ACM por

especialistas, intermediarios e_iniciantes

Neurocirurgides la Semana 2a Semana 3a Semana 4a Semana 5a Semana
1 33 15 23 36 17
2 35 16 31 20 16
3 35 27 25 17 34
4 16 29 14 33 15
5 18 34 29 29 28

Especialistas: 31 a 36 (média de 33.9)
Intermediarios: 23 a 29 (média de 27.1)
Iniciantes: 14 a 20 (média de 16.4)
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Tabela 3 — Resultados do SAMBA realizado em simulagéo de aneurisma na placenta

humana por especialistas, intermediarios e_iniciantes

Neurocirurgides la Semana 2a Semana 3a Semana 4a Semana 5a Semana
1 29 35 30 33 18
2 24 22 34 20 28
3 16 20 32 32 24
4 31 25 35 22 16
5 33 19 22 35 32

Especialistas: 32 a 35 (média de 33.4)
Intermediarios: 24 a 31 (média de 27.3)
Iniciantes: 16 a 22 (média de 19.4)

Pela analise do MANOVA foi observado que o nivel de experiéncia dos
participantes foi responsavel por 90.9% da diferenca encontrada nas médias (traco
de Pillai = 0.9091; F (2;46)= 229.9; p<0.001) e que o tipo de cirurgia (real ou
simulacdo) foi responséavel por 5.4% da diferenca encontrada (traco de Pillai = 2.6; F
(1,46)= 2.6; p=0.112).

Por sua vez, o alfa de Cronbach obtido como uma medida de confiabilidade
inter-avaliadores foi alto e considerado excelente (Tabela 4) tanto na cirurgia real
(0.995) quanto na simulagéo (0.996). A confiabilidade intra-avaliador pelo alfa de
Cronbach foi 0.983.

Tabela 4 — Interpretacdo dos indices de Confiabilidade

indice de Confiabilidade Interpretacéo

1.0a0.9 Excelente




22

0.9a0.8 Boa

0.8a0.7 Razoavel
0.7a0.5 Fraca
0.5a0 Pobre

Fonte: George, D., & Mallery, P. (2003). SPSS for Windows step by step: A simple
guide and reference. 11.0 update (4th ed.). Boston: Allyn & Bacon.

A validacao de face da tabela foi realizada através do questionario respondido

pelos avaliadores usando a escala Likert (Tabela 5).

Os resultados foram

consistentes, de bom a excelente, com pontuacao de 4 e 5 e com baixa variabilidade

entre 0s neurocirurgioes.

Tabela 5 — Validagéo de Face da tabela SAMBA

A tabela SAMBA é capaz de

Neurocirurgiao avaliar individualmente cada

etapa do procedimento?

A tabela SAMBA € capaz de
avaliar o desempenho
neurocirargico do
procedimento?

1 | 4 4

2 5 5

3 | 5 5

4 4 5

5 | 4 4
Média 4.4 (0.5) 4.6 (0.5)

Mediana \ 4 5

Escala Likert: 1- Ndo avalia; 2- Pouca avaliacdo; 3- Razoavel avaliagdo; 4- Boa
avaliacdo; 5- Excelente avaliacao

A descricdo dos resultados dos especialistas, intermediarios e dos iniciantes

dos procedimentos, placenta e procedimento real, encontra-se nas tabela 6 e 7,

respectivamente. Os dados mostraram que entre os especialistas a estabilidade das
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notas foi maior quando comparada a dos intermediarios e dos iniciantes, ja que o

valor do coeficiente de variabilidade foi alto nos intermediarios e nos iniciantes,

comparado ao dos especialistas. O maior valor de coeficiente de variabilidade

ocorreu entre os iniciantes. A diferenca das médias entre os especialistas e 0s

iniciantes foi 13.9 pontos.

Tabela 6 — Resumo dos resultados da tabela SAMBA na placenta

Especialistas Intermediarios Iniciantes
Média 33.3(1L.5) 27.3(2.9) 19.4 (2.4)
Mediana 31(3) 28 (6) 20 (4)
Minimo; Maximo 31; 33 24; 31 16; 22
Coeficiente de variacao (%o) 4.5 10.7 12.4

Tabela 7 — Resumo dos resultados da tabela SAMBA no procedimento real

Especialistas Intermediarios Iniciantes
Média 33.9(1.5) 27.1(2.3) 16.4 (1.7)
Mediana 16 28 34
Minimo; Maximo 31; 36 23; 29 14; 20
Coeficiente de variagéo (%) 4.4 8.5 10.4

A habilidade e as dificuldades técnicas observadas quando cada um dos

grupos realizou os dois procedimentos estdo apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8 — Desempenho cirargico em procedimento

real e simulacdo de

especialistas, intermediarios e iniciantes
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Disseccao da
Fissura
Silviana

Dissecgdo do
Aneurisma

Especialistas

Proficiéncia

Proficiéncia | Proficiéncia

Perde 1
ponto
devido a
grande
trama
vascular

Intermediarios

Lesdo
vascular e
cortical

Lesdo
vascular e
cortical

Lesdo
vascular e da
trama

Lesdo
vascular

Iniciantes

Tarefa mais dificil
para os iniciantes

Dificil para os
iniciantes

Muito dificil para
0s iniciantes

Lesdo vascular
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5 DISCUSSAO

Através do consenso de um grupo de especialistas em neurocirurgia vascular
foi desenvolvida uma tabela especifica do desempenho das habilidades
microcirdrgicas na cirurgia de aneurisma cerebral. A tabela mostra as partes mais
importantes envolvidas na cirurgia de aneurisma cerebral e pode ser utilizada para
avaliar e acompanhar o progresso daqueles que estdo em processo de
aprendizagem, além de mostrar objetivamente o desempenho nos passos mais
criticos deste procedimento. Para desenvolver a tabela SAMBA, foi escolhida a
cirurgia de aneurisma nao roto da ACM por ndo haver sangue no espaco
subaracnoideo, pelo risco de ruptura ser menor e porque, apesar da era
endovascular, os aneurismas da ACM séo tratados preferencialmente por cirurgias
abertas. Um dos passos mais criticos da tabela SAMBA consiste na abertura da
fissura silviana, que é necessaria para exposicdo do aneurisma. Este passo é de
extrema importancia e alguns cirurgides ainda no inicio do aprendizado apresentam
algumas dificuldades em realiza-lo. Outro passo importante € o uso microcirargico do
cautério bipolar, que ndo é especifico da cirurgia vascular, mas também comum a
outros procedimentos neurocirurgicos. A disseccdo do aneurisma cerebral é uma
etapa muito importante do procedimento e que também tem uma curva de
aprendizado lenta e progressiva. A clipagem do aneurisma é o objetivo final do
procedimento e exige grande habilidade manual e delicadeza para a sua realizagéo,

dai a importancia do seu treinamento.

Para a validacdo da tabela SAMBA, foram analisadas a confiabilidade e a
validade da tabela. Essa analise, avaliada através do teste re-teste, confiabilidade
intra e inter avaliadores, alfa de Cronbach e MANOVA, mostrou que a tabela
apresenta boa confiabilidade em todos os parametros avaliados. A validacdo de face
sugere que a tabela é facilmente reproduzida e que pode diferenciar perante um
grupo heterogéneo, o nivel de experiéncia de cada participante. A validacdo do
SAMBA foi também realizada no modelo de simulacdo, a placenta, com a mesma
metodologia descrita no procedimento real. O teste re-teste de confiabilidade mostra
que a tabela pode ser usada em diferentes contextos, sempre reproduzindo

pontuacgdes similares (Tabelas 2 e 3).

Apenas especialistas foram aptos a conseguir a pontuacdo maxima em todos

0s aspectos avaliados: abertura da fissura silviana com exposicdo minima de 3 cm
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da ACM, sem lesao vascular ou cortical, com completa dissec¢cao do aneurisma sem
lesdo das estruturas adjacentes e sem forgca excessiva no momento de
posicionamento do clip ou estenose de estruturas perivasculares e com ocluséo total
do colo apds clipagem definitiva. Estes feitos mostraram um desempenho
microcirirgico excelente na cirurgia de clipagem de aneurisma da ACM, de acordo
com a tabela SAMBA.

As partes do procedimento em que o0s especialistas tenderam a perder pontos
foram: distor¢do moderada do tecido cerebral, sem causar hemorragia durante o uso
do cautério bipolar; lesdo sub-pial sem hemorragia, durante disseccdo do aneurisma;
posicionamento definitivo do clip devido a estenose vascular; e dissec¢ao incompleta

do colo do aneurisma.

Diferente do NOMAT e do OSAACS, SAMBA oferece um instrumento que
permite avaliar o desempenho microcirirgico de forma objetiva tanto de um
procedimento real como de um procedimento realizado em um simulador ex vivo,
com o mesmo nivel de fidelidade. Recentemente estes instrumentos foram
introduzidos para exames de certificacdo. O primeiro processo seletivo a utilizar uma
escala de habilidades ocorreu nos Estados Unidos da América e foi realizado pela
cirurgia colorretal, usando a COSATS (MONTBURN, 2016). Este foi um estudo
pioneiro com resultados muito positivos. A tabela SAMBA poderia também ser
utilizada como um método para certificacdo neurocirargica no futuro, mesmo que
esta area ainda seja incipiente na neurocirurgia, quando comparada a outras
especialidades cirtrgicas. As quatro etapas avaliadas pelo SAMBA nao podem ser
reproduzidas por nenhum outro modelo de simulacéo ja descrito para neurocirurgias,

a ndo ser o modelo de placenta humana.

Em 2017 foi publicado um estudo de validacao preditiva da placenta como um
simulador de microcirurgia de aneurisma cerebral que pode ser utilizado como
instrumento de aprendizado (OLIVEIRA, 2017). Os quatro passos analisados no
SAMBA foram treinados no simulador ex vivo por residentes com melhor
desempenho na cirurgia real do que aqueles que ndo foram expostos ao treinamento
no simulador. Os dois métodos combinados, a tabela SAMBA aplicada na simulacéo
de cirurgia de aneurisma na placenta, podera representar um instrumento valido

para determinar se um individuo em processo de aprendizagem esta apto a realizar
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procedimentos em pacientes reais. Ela também pode ser usada como uma interface
entre o aprendizado e o aperfeicoamento ja que pode ser utilizado em um ambiente
seguro e possivel de ser controlado como é o caso do simulador, com resultados

semelhantes aos obtidos em procedimentos reais.

Como é comum a este tipo de pesquisa, este estudo apresenta algumas
limitacbes. A tabela SAMBA foi construida no ambito de um consenso de cinco
neurocirurgides vasculares com vasta experiéncia neste tipo de cirurgia, mas néao
necessariamente reflete a importancia proporcional das diferentes etapas
consideradas. No entanto, acreditamos que este estudo prova que a escala é
confiavel e facil de ser usada como instrumento de avaliacdo de um procedimento

neurocirargico especifico, embora ainda tenha aspectos subjetivos.
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6 CONCLUSAO

A tabela SAMBA foi descrita e, pelos resultados obtidos, foi validada como um
meétodo objetivo de avaliacdo das habilidades microcirargicas no procedimento de
clipagem de aneurismas cerebrais, tanto na artéria cerebral média como em modelo

de simulacéo, a placenta.
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APENDICE A — TCLE PARA AUTORIZAR O USO DO VIDEO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a permitir com que sua cirurgia seja filmada para que seja
realizada uma dissertacdo de mestrado que tem como objetivo construir e validar uma tabela com
parametros objetivos de avaliagdo de habilidades microcirirgicas na clipagem de aneurismas
cerebrais (SAMBA — Score of Skills Acquisition Assessment for Microsurgery of Brain Aneurysm) que
possa ser usada tanto em procedimentos de aneurismas cerebrais ndo rotos em artéria cerebral
média como em modelos de simulacgéo.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a propor este
estudo € ainda existem poucas pesquisas para medir a habilidade cirargica do médico
cirurgido ou residente e que também possa ser usada como forma de treinamento. O trabalho
tem como objetivo criar uma tabela para avaliar a performance cirdrgica dos residentes e cirurgides
ao operar o senhor(a) para que essa tabela possa ser usada futuramente como um preditor de
desempenho. O video ndo mostrara sua imagem e ndo aparecera henhum dado que possa identifica-
lo(a).

BENEFICIOS: Os beneficios incluem a melhora da técnica cirirgica dos médicos que irdo operar os
futuros pacientes e determinar o nivel em que o cirurgido se encontra para que possa ou nao operar
um paciente.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Vocé
podera solicitar esclarecimento sobre a pesquisa. Vocé é livre para recusar-se a ceder a placenta,
seja por motivo de constrangimento e/ou outros motivos. A sua participacdo € voluntaria e a recusa
em participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. O(s) pesquisador(es)
ird(80) tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que
indique a sua participa¢éo ndo sera liberado. Vocé nédo sera identificada em nenhuma publicagdo que
possa resultar deste estudo. Este consentimento estd impresso e assinado em duas vias, uma cépia
serd fornecida a vocé e a outra ficara com o pesquisador(es) responséavel(eis).

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO: A participac&o no estudo, ndo
acarretara custos para vocé e nao sera disponibilizada nenhuma compensacao financeira.

DECLARA(;AO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

EU, oo, , fui informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e ou retirar meu consentimento. Os responsaveis pela pesquisa acima, certificaram-me
de que todos os meus dados serdo confidenciais.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas. Pesquisador
responsavel Marcelo Magaldi Ribeiro de Oliveira (cel:31-991368554)

Assinatura do participante pesquisado ou impresséao dactiloscdpica.
Assinatura:

Nome legivel:
Endereco:

RG.

Fone:

Data / /

Impressédo
dactiloscépica
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APENDICE B — TCLE PARA AUTORIZAR O USO DA PLACENTA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
A Sra esta sendo convidada a ceder sua placenta para a pesquisa intitulada: “Placenta humana como
modelo de treinamento neurocirurgico microvascular e endovascular’ que tem como objetivo: preparar
a placenta de maneira cuidadosa para que ela seja utilizada como material para treino de habilidades
cirtrgicas por académicos, residentes e cirurgides. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 0364.0.203.000-11).
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a propor este
estudo é ainda existem poucas pesquisas para a comprovacdo de um ensino efetivo para a
aquisicao de habilidades cirurgicas utilizando modelos de treinamento. O trabalho tem como
objetivo simular cirurgias reais para que ao operar, o residente ou cirurgido, tenha a habilidade
necessaria reduzindo, entao, o nUmero de complicagdes para os pacientes. A placenta serd enterrada
apos seu uso.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: O risco da pesquisa é a perda da placenta. Os
beneficios incluem a melhora da técnica cirargica dos médicos que irdo operar os futuros pacientes.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Vocé
podera solicitar esclarecimento sobre a pesquisa. Vocé € livre para recusar-se a ceder a placenta,
seja por motivo de constrangimento e/ou outros motivos. A sua participacdo é voluntaria e a recusa
em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. O(s) pesquisador(es)
ird(80) tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que
indique a sua participacéo ndo sera liberado. Vocé néo sera identificada em nenhuma publica¢do que
possa resultar deste estudo. Este consentimento estd impresso e assinado em duas vias, uma coépia
sera fornecida a vocé e a outra ficard com o pesquisador(es) responsavel(eis).

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO: A participag&o no estudo, nio
acarretara custos para vocé e néo sera disponibilizada nenhuma compensacao financeira.

DECLARA(;AO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

BU, co e , fui informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualguer momento poderei solicitar novas
informacdes e ou retirar meu consentimento. Os responsaveis pela pesquisa acima, certificaram-me
de que todos os meus dados serdo confidenciais.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas. Pesquisador
responsavel Marcelo Magaldi Ribeiro de Oliveira (cel:31-991368554)

Assinatura do participante pesquisado ou impresséo dactiloscdpica.
Assinatura:

Nome legivel;
Endereco:

RG.

Fone:

Data / /

Impresséo
dactiloscépica




