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Lancamento: quando

simular € aprender!

José Vital Monteiro
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credito que em futuro
proximo serd considera-
do antiético realizar ci-
rurgias oculares em seres
humanos sem que o cirurgiao tenha
passado por processo de aprendizado
em simuladores.”

Esta € a previsao feita pelo chefe
da Disciplina de Oftalmologia e res-
ponsdvel pelo Servico de Catarata da
Faculdade de Medicina de Botucatu
da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Antdnio Carlos Lottelli
Rodrigues, acerca das atividades do
simulador para cirurgias de catarata
EyeSy®.

Esse aparelho, um dos trés exis-
tentes no Brasil, foi desenvolvido
pela empresa VRMagic, da Alema-
nha, e compreende sistema com mi-
croscoépio binocular, montado em
mesa com cabeca e olhos artificiais,
acoplados a computador, pedal do
microscépio e facoemulsificador, re-
produzindo o mais fielmente possivel
0 equipamento de cirurgias oculares,
notadamente a de catarata com fa-
coemulsificacdo. Os instrumentos
sdo inseridos pelo cirurgiio nas in-
cisoes do olho artificial e seus movi-
mentos sao captados por sensores de
movimento, projetando na ocular
do microscopio cirdrgico a imagem
binocular do segmento anterior do
olho e dos instrumentos, possibili-
tando o treinamento das manobras
cirdrgicas em ambiente virtual.

O instrumento permite o ajuste
dos pardametros do facoemulsificador
e do microscépio, bem como para
controle dos exercicios e evolucao do
treinamento. Existe também um mo-
nitor que possibilita a visualizagao da
tarefa por supervisor e a repetigao do
video do exercicio realizado. O apa-
relho possui curriculo de exercicios
com grau crescente de dificuldade e
exigéncia, iniciando com exercicios
virtuais bdsicos de coordenacio mo-
tora dentro do olho e evoluindo para
etapas das cirurgias propriamente
ditas. O aparelho fornece feedback
imediato apos cada atividade e ha
pontuacdo minima de desempenho
para a passagem a etapa seguinte.

O simulador ¢é utilizado basica-
mente para o treinamento de mé-
dicos em processo de especializacao
ou de cirurgides que pretendem se
aprimorar. O EyeSy® possibilita a
simulacdo de cirurgia de facoemul-
sificacdo e, com upgrades, cirurgias
de retina.

O aparelho também pode ser usa-
do para aprimorar o treinamento
de cirurgioes e para pesquisa para
estudo do desempenho do médico
em situacoes adversas, como restri-
¢ado de sono, distracao e auséncia de
estereopsia.

Pioneiros
O primeiro desses aparelhos ins-
talados no Brasil foi adquirido por

Fldvio Rezende e implantado no
Instituto de Diagndstico e Terapia
Ocular (IDTO), no Rio de Janeiro (R]),
em maio de 2012. O IDTO é a sede do
Curso de Especializacao em Oftal-
mologia da Pontificia Universidade
Catdlica (PUC-Rio). De acordo com
Tiago Bisol, um dos professores da
PUC/IDTO, a instalacdo do simulador
exigiu investimentos da ordem de
US$ 200 mil, acrescidos dos custos de
importagao, uma vez que na época
ndo havia representacdo da empresa
no Brasil. Além disso, hd taxa anual
para manutencao e atualizagao de
software. Bisol afirma que nos cinco
anos de instalado, o aparelho exigiu
apenas a manutencao das ponteiras
dos instrumentos, em consequéncia
do desgaste provocado pelo uso.

Tiago Bisol,
Flavio Rezende e
Renata Rezende.



“O curriculo de exercicios simu-
lados recria as etapas da cirurgia,
prevendo as complicacoes mais fre-
quentes relacionadas a facoemulsifi-
cacao nas diversas etapas. O aluno é
exposto a situagoes de maior dificul-
dade técnica e risco de complicacoes
a medida que avanca no treinamen-
to, como por exemplo cdpsulas de
maior elasticidade, com fibrose cap-
sular, didlise de zonula e cataratas
brancas”, afirmou.

O médico da PUC/IDTO destacou
também que o aprendizado da cirur-
gia de catarata guarda dificuldade
considerdvel e que durante sua curva
de aprendizado o indice de complica-
¢Oes € bastante significativo. Citando
trabalhos cientificos recentes, enfa-
tiza que o treinamento com o simu-
lador reduz de 7,2 para 3,6% o risco
de rotura de cdpsula posterior (Grae-
fes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2013
Mar;251(3):777-81) e de 15% para 5% o
risco de complicacoes relacionadas a
confeccao da capsulorrexe (Ophthal-
mology. 2013, vols. 120(12):2456-61).

“0 investimento em tecnologia
de ensino cirdrgico deveria ser uma
prioridade de satide ptiblica, pois a

reducao das complicacoes durante o
aprendizado cirirgico repercutiria
nao somente na qualidade do servico
de saude prestado pela rede puiblica,
mas também diretamente na redu-
¢ao dos custos do sistema puiblico de
satde”, declarou.

Desde sua instalacao, o simulador
da PUC/IDTO jd possibilitou o trei-
namento de mais de 210 cirurgioes.

No inicio de 2015, a Faculdade
de Medicina da UNESP de Botucatu
adquiriu equipamento semelhante,
com investimentos da ordem de US$
270 mil. A partir de sua instalacao,
os alunos do curso de especializacao
e residentes em Oftalmologia da ins-
tituicdo nao realizam mais cirurgias
de facoemulsificacdao em pacientes
sem antes ter completado o curso
no simulador.

“Mudamos também a forma de
ensinar a cirurgia. Antes do simula-
dor adotdvamos o método “de traz
para frente”, no qual o orientador
realiza as etapas iniciais da cirurgia
e vai deixando que o aluno realize
as etapas finais, gradativamente, até
fazer toda a cirurgia. Com o simu-
lador, ficou patente que os alunos'e

universovisual

O terceiro EyeSy do Brasil foi instalado no Centro

de Simulacdo de Micro Cirurgia Oftalmolégica, em

Sao Paulo, e foi construido pelo Laboratério Latinofarma
em parceria com o Instituto Paulista de Estudos

e Pesquisas em Oftalmologia (IPEPO).

residentes jd haviam adquirido ha-
bilidade para efetuar toda a cirur-
gia, com adequada supervisao e, as
vezes, sem qualquer intervencao do
orientador”, declarou Antonio Carlos
Lottelli Rodrigues.

Entre as vantagens proporciona-
das pelo uso do simulador, destaca-se
que a semelhanca e a elasticidade
dos tecidos sao mais proximas a ca-
tarata senil humana do que aquela
encontrada em olhos de cobaias
(porcos), a disponibilidade do equi-
pamento € permanente, sem depen-
der de insumos pereciveis de origem
animal ou de materiais cirirgicos
de consumo (viscoeldstico, solucao
salina, lentes intraoculares).

Além disso, as tarefas sao con-
troladas e repetidas até que sejam
realizadas com a habilidade minima
exigida pelo equipamento e, junta-
mente com o certificado de conclu-
sao da etapa, € emitida sumula com
o desempenho do aluno, que permite
que o orientador faca andlise objeti-
va de sua destreza.

O simulador da UNESP de Botu-
catu foi usado apenas para o treina-
mento dos alunos da instituicao, 21
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no total. A partir de julho de 2017 foi
iniciado o curso “Cirurgia de Cata-
rata por Facoemulsificacdo Dry Lab”
para treinamento de médicos que
nao pertengam aos quadros da UNES-
P-Botucatu. O curso € individual,
com 20 horas de duracdo, exigindo
investimento de R$ 1.700,00 (mais
informacoes no site www.inscricoes.
fmb.unesp.br/principal.asp).

Novo paradigma no ensino

O terceiro EyeSy do Brasil foi
instalado no Centro de Simulacao
de Micro Cirurgia Oftalmolégica,
inaugurado em 25 de maio. Loca-
lizado na regido oeste da cidade
de Sao Paulo (SP), esse centro foi
construido pelo Laboratdrio Latino-
farma em parceria com o Instituto
Paulista de Estudos e Pesquisas em
Oftalmologia (IPEPO - entidade sem
fins lucrativos ligada a Universida-
de Federal de Sao Paulo - UNIFESP),
com apoio do Conselho Brasileiro
de Oftalmologia (CBO).

A compra, a instalacdo e a cons-
trucdo dos anexos necessdrios para
o funcionamento exigiram investi-
mentos da ordem de R$ 1 milhdo.
Ao fazer a apresentagao do centro
cirtirgico, o Professor Adjunto do
Departamento de Oftalmologia da
UNIFESP e ex-presidente do IPEPO,
Michel Eid Farah, ressaltou as gran-
des possibilidades do simulador na
educacdo, avaliacao de alunos e mé-
dicos, treinamento de cirurgioes,
pesquisa e integracao de sistemas
de satide para ampliar a seguranca
do paciente.

“Como o piloto tem que treinar
em simulador antes de pilotar o
avido propriamente dito, o cirur-
gido também deveria treinar antes,
se possivel, num simulador antes de
atuar no olho ou na vida do pacien-
te”, afirmou.

Eid Farah explicou que esse simu-
lador, além de estar programado para

facoemulsificacao, também per-
mite o treinamento de vitrecto-
mia e outros procedimentos
cirdrgicos da retina, como des-
colamento de hialoide posterior.
Explicou também que, durante
a simulacao, acidentes podem
ocorrer, contribuindo para tor-
nar o médico mais seguro na
realizacio desses procedimentos
extremamente delicados.

O Centro de Simulagao de
Micro Cirurgia Oftalmolégica
serd disponibilizado para alu-
nos dos cursos de especializa-
cao e residentes de Oftalmolo-
gia do Estado de Sao Paulo.

O presidente da Cristdlia Pro-
dutos Quimicos Farmacéuticos
(da qual a Latinofarma é subsi-
didria), Ogari Pacheco, declarou
na inauguragao que aquele cen-
tro abriria um novo paradigma
no ensino da Oftalmologia, e
que embora o laboratério nao
tivesse interesse imediato nas
cirurgias de catarata, a tradicdo
de protagonismo da empresa
nos varios segmentos em que
atua havia determinado o es-
tabelecimento da parceria com
o IPEPO para a construgao do
estabelecimento.

Experiéncia internacional

Marshall Dial, vice-presidente da
VRMagic Inc, empresa fabricante
do EyeSi®, que proferiu uma pales-
tra na solenidade de 25 de maio,
afirmou que nos Estados Unidos
existem 88 simuladores cirurgicos
instalados em programas de ensino
de Oftalmologia e 36 instalados em
centros médicos.

Segundo ele, na América Latina
estdo sendo colocadas em prdtica
diferentes solucoes para disponi-
bilizar o uso do simulador EyeSi®
aos médicos. Na Argentina e na Co-
l6mbia, as sociedades nacionais de

Farlley Silvestre

REALIDADE VIRTUAL

“0 aparelho é bem real, bem sensivel,
principalmente no mddulo de capsulorrexe,
parte crucial da cirurgia de catarata. 0 alu-
no consegue repetir o procedimento vérias
vezes. Eu mesmo fiz mais de 300 vezes.”

Foi 0 que declarou o médico Farlley
Silvestre, que esta fazendo especializacao
na PUC-Rio e que utilizou o simulador em
seu aprendizado.

Explicou que o curso de simulagao €
dividido em quatro mddulos, com graus
crescentes de dificuldade. 0 dltimo mddulo,
basicamente, & composto de complicacoes
€ £asos que exigem extrema pericia.

“A experiéncia com o simulador me
ajudou muito na realizacao de cirurgia em
seres humanos, principalmente para deter-
minar 0 movimento certo, a profundidade
adequada e medir os pardmetros do apa-
relho que estamos utilizando no momento”,
concluiu Silvestre.

oftalmologia responsabilizaram-se
pela instalacdo e cobram taxas por
sua utilizacdo. Jd no Paraguai, os
investimentos foram feitos por uma
fundacao e organizagoes nao gover-
namentais e o uso do equipamento
é exclusivo para seus residentes.

Ao comentar a experiéncia do
Centro de Simulagido de Micro Ci-
rurgia Oftalmolégica, Dial afirmou
que o Brasil € o tinico pais da regido
que estd tentando uma solugao que
envolve empresas, instituigoes uni-
versitdrias e organizacoes nao go-
vernamentais para disponibilizar
o0 equipamento sem exclusivismos,
beneficiando todo o sistema de en-
sino da especialidade. »



