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INTRODUCAO

A microcirurgia se tornou uma area em ascensao na Medicina Veterindria nos ultimos anos. Essa drea compreende procedimentos
aplicados na manipulacao de pequenas estruturas com auxilio de magnifica¢ao 6ptica, implicando em uma longa curva de aprendizado.
Apresenta uma ampla aplicabilidade, desde cirurgias reconstrutivas e oftdlmicas até transplante de o6rgaos. Na medicina, para o
treinamento em microcirurgia, comumente € utilizado modelo animal, entretanto, o entrave ético acerca dessa pratica é um o fator
limitante, tendo em vista a constante busca da aplicacdao dos principios dos 3Rs (redugao, refinamento e substituicdo) na pesquisa e no
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JUSTIFICATIVA

Devido a uma crescente demanda por profissionais capacitados para a
realizacdo de técnicas microcirurgicas e sua vasta aplicabilidade na
Medicina Veterindria, faz-se necessario um modelo alternativo para o
treinamento em microcirurgia no intuito de reduzir o uso de modelo
animal, principalmente nas fases iniciais.

OBJETIVO

Apresentar um modelo adaptado, reprodutivel, portatil, com materiais
inertes, de baixo custo e longa duracao, para o ensino em microcirurgia.

MATERIAIS E METODOS

O valor total para a construcao deste modelo foi de R%$43,65, sendo
utilizados uma tabua de madeira, paratusos, baldes de latex, fita dupla
face, clorexidina 2% e tios de sutura mononailon 6-0 (Figuras 1, 2 e 4).
Em um mesmo modelo foram construidas duas formas de fixacao para
0s baldes na tabua, uma com ancoragem em parafusos e outra utilizando
fita dupla face. Nos baldes fixados com a fita foi realizado o
preenchimento interno com clorexidina 2% (Figura 2). As anastomoses
foram executadas por um dos autores nos padrdes término-lateral,
latero-lateral e término-terminal (Figura 5), por meio de suturas simples
continua ou interrompida, utilizando instrumental cirargico apropriado
e lupa binocular ou microscopio cirargico (Figuras 3 e 4).

RESULTADOS E CONCLUSAO

Este modelo permitiu a realizacao de diferentes padroes de anastomoses
vasculares em um mesmo local, assim como demonstrou ser possivel
reutilizar a extensao do baldao para executar mais anastomoses. Ainda,
observou-se uma boa perviedade do liquido, com discreto
extravasamento entre os pontos ou pelo proprio orificio gerado com a
passagem da agulha pelo baldao, entretanto, supOem-se que sera
reduzido com a utilizacao de fios de sutura 8-0, 9-0 ou 10-0. Contudo,
acredita-se que haja essa limitacao em consequéncia da auséncia do
processo de coagulacdo, o que poderia impedir a determinac¢ao objetiva
do intervalo ideal entre as suturas. Nesse sentido, conclui-se que, este
modelo demonstrou ser uma alternativa promissora para o treinamento
em microcirurgia, reduzindo o uso do modelo animal nos estagios
iniciais, sem comprometer a qualidade do ensino. Assim, espera-se que
quando o aluno avance para a fase de aperfeicoamento, ja possua certa
destreza, agilidade e familiarizacdo com as técnicas.

Figura 1. Suporte para suturas
microcirdrgica composto por tabua

de madeira e parafusos. 2. Materiais

utilizados: baldes canudo de latex

(em amarelo e vermelho), fita dupla
face (em verde), seringa de 3 ml com
clorexidina 2%. 3. Microscopio cirargico. 4. Outros materiais: lupa binocular
(canto superior esquerdo), fio de sutura (canto inferior esquerdo) e
instrumental cirtrgico (da direita para a esquerda: tesoura e porta agulha de
Castroviejo, pincas microcirurgicas e clamps vasculares). 5. Modelo com
anastomoses término-lateral (A e D), término-terminal (B) e latero-lateral (C).
Em D os baldes foram fixados com fita dupla face e preenchidos com

clorexidine 2%.
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