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OBJETIVO

Demonstrar um modelo experimental de atée quatro horas semanais de
estudo que permita o retreinamento de suturas microvasculares, capacitando
e introduzindo o medico residente a pratica da microcirurgia, para posterior
aplicacao clinica em Cirurgia Plastica Reparadora.

METODO

O modulo teodrico do treinamento foi ministrado por cirurgiao experiente. O

modulo pratico envolveu roedores Wistar entre 200 e 500 gramas,

excedentes de experimentos de pesquisa. Vasos femorais sao abordados d

um ou dos dois lados através de uma incisao inguinal obliqua ao longo d

ligamento inguinal. Artéria e veia femoral sao isoladas e medidas, send

clampeadas e seccionadas. O individuo realiza, em sequéncia ¢

complexidade, anastomoses microvasculares arteriais e venosas

terminoterminais, terminolaterais e enxertos venosos e arteriais nos vasos. A

permeabilidade e avaliada pelo teste de paténcia vascular apos a confecgao

das anatomoses microvasculares. E fundamental entender, contudo, que os

modelos utilizados, por serem excedentes, nao conseguem reproduzir com

total eficacia etapas como a adventicectomia e trombosa as anastomoses <. .

com mais frequéncia (hipercoagulabilidade). Apesar disso, reproduz com F'gura,z.: Aspecto intra- .
— . ) operatorio dos vasos femorais.

exatidao variaveis como o turbilhonamento do sangue dentro da luz do vaso.

Figura 1: Aparato de contencao
para anestesia.

RESULTADOS

Nos primeiros especimes, somente sao realizadas anastomoses vasculares
terminoterminais arteriais e venosas. O diametro médio dos vasos femorais
varia de 0,8 a 2 mm entre os roedores (artéria, média de 0,6 a 1,4mm, veia
entre 0,8 e 2mm). A superficialidade dos vasos permite uma disseccao mais
rapida, podendo tambéem ser realizada na outra regiao inguinal.

CONCLUSAO w3
Observou-se que a evolucao no aprendizado da técnica ocorreu Figura3:A‘nast '
naturalmente, sendo possivel perceber que cada residente conquistou, término-terminal.
paulatinamente, indices crescentes de paténcia vascular, bem como menor

ocorréncia de complicacoes relacionadas a tecnica, como trombose e

isquemia. Foi observada, ainda, diminuicao na perda de ratos com o passar

do treinamento. Com esse treinamento, pode ser oferecido aos residentes a

possibilidade de iniciar suas atividades na atmosfera de um centro de

pesquisa e que, posteriormente, estes conhecimentos adquiridos sejam

aplicados no ambiente hospitalar. A microcirurgia € cada vez mais

indispensavel para reconstrucoes complexas, sendo assim um componente 0 'y
essencial no treinamento do cirurgido plastico. Figura 4: Enxerto venoso.
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