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Ensino em cirurgia torácica – Ensinando a
técnica de lobectomia vídeo-assistida para o
cirurgião aprendiz

Estudo de revisão da literatura dos artigos na base Pubmed com os descritores “lung”,
“lobectomy” e “training”. Buscou-se ainda nos artigos selecionados bibliogra#as
pertinentes.

A lobectomia pulmonar minimamente invasiva (LMI) comprovou ser técnica
reprodutível, com excelentes resultados, menor agressão cirúrgica e melhor pós-
operatório. Com a sedimentação da LMI e a necessidade de ensinar e treinar
questionamentos surgiram sobre como ensinar a técnica. Cirurgiões experientes estão
obrigando-se à aprender uma nova forma de operar e os novatos tem mais um
procedimento para dominar. A evolução da técnica e dos materiais estão tornando as
incisões menores determinando falta de segurança ao paciente operado por um
cirurgião inexperiente em LMI. Com diferentes incisões e abordagens a busca ao
caminho correto a ser seguido na obtenção da maestria é necessária.

INTRODUÇÃO

MÉTODO

Recuperou-se 151 artigos e desses selecionamos 31 que correspondiam ao tema
procurado. Além desses somou-se outros que eram citados nos anteriores e interessavam
ao tema além de capítulos de livros pertinentes. No total colhemos 38 artigos e 1 capítulo
de livro.

RESULTADOS

CONCLUSÃO

A LMI  foi igual e aparentemente
melhora a sobrevida para o câncer de

pulmão em comparação com a
aberta(TAIOLI et al., 2013)

A LMI é oncologicamente equivalente à aberta
com menor dor, menor internamento, menos
complicações, menor custo global e pode ser

o padrão ouro para o câncer inicial
(HARTWIG; D’AMICO, 2010)

100-200 casos são necessários para
atingir a eficiência em LMI com menor

tempo operatório e menor perda
sanguínea. Não há mudança na

permanência hospitalar com o aumento
da experiência do cirurgião(LI; WANG;

FERGUSON, 2014)

O tempo e a experiência acontecem com 100-200
casos de lobectomia com diminuição do tempo

operatório e aumento/melhora da
linfadenectomia(GONZALEZ et al., 2011)

Primeira serie com 23 pacientes
(KIRBY; RICE, 1993)

Inexperiência determina maior tempo
cirúrgico, maior permanência de dreno e
maior estadia hospitalar que o cirurgião

experiente(PETERSEN; HANSEN, 2010)

Curva de aprendizado
para LMI não é eliminada

pela experiência com
lobectomia

aberta(OKYERE et al.,
2015)

Aprendizes conseguem
executar LMI com

segurança desde que
estejam sob supervisão de

expert, sem diferença
significativa quando

comparados ao expert (YU
et al., 2015)

Importância de treinar fora do
campo de trabalho e a simulação

oferece campo seguro para
isso(OBUCHI et al., 2012)

O ensino em pacientes
reais tem sucesso com
baixa morbidade desde

que haja supervisão(BILLÈ
et al., 2013)

Um cirurgião com experiência em cirurgia
aberta pode ser treinado em LMI sem afetar

o desfecho dos pacientes(RICHARDS;
DUNNING; WALKER, 2012)

Aprendizes começam com a câmera, depois ligamento,
exposição do hilo, depois vasos e brônquio e por último

linfadenectomia, devem começar com LMI inferiores para
que ganhem confiança. Deve ser oferecido o estudo por

vídeos e em caixas pretas, simuladores de realidade
virtual e modelos anatômicos para manter a destreza sem

aprender em pacientes(SANDRI et al., 2016)

Uma simulação de 3 horas em caixa
preta sobre supervisão permite que
ao final façam uma segmentectomia

(BJURSTRÖM et al., 2013)

A experiência em cirurgia aberta
não é necessária para realizar a
LMI (KONGE et al., 2012)

LMI do aprendiz tem mesma
sobrevida que a realizada pelo

cirurgião experiente(CHAUDHURI
et al., 2006)

Vídeos para ensinar
LMI(JR; JONES, 2013)

LMI feita por aprendiz não tem
maior taxa de conversão ou

complicações que a realizada
por expert (WAN et al., 2008)

O aprendiz tem tempo operatório
maior em média 22 min.(FERGUSON;

WALKER, 2006)

Experiencia em LMI
porcos no

IRCAD(TEDDE et al.,
2015)

Caixa preta é superior à
realidade virtual para aquisição

da habilidade manual
necessária em uma

segmentectomia de bloco
coração pulmão (JENSEN et al.,

2014)

Modelo LMI com bloco de
coração–pulmões

(MEYERSON et al., 2010)

Validação do modelo de
LMI de Meyerson(TONG

et al., 2012)

Simulação de LMI em realidade
virtual (SOLOMON et al., 2011)

Modelo LMI em não orgânico e caixa
torácica plástica(IWASAKI;

OKABAYASHI; SHIRAKUSA, 2003)

O ensino pode ser feito em pacientes reais mas o
acompanhamento ativo e dialogo do expert deve

existir. Os erros cognitivos são corrigidos
facilmente mas os técnicos necessitam da

intervenção do instrutor que deve controlar a
situação antes do aprendiz continuar o caso

(ZWISCHENBERGER; D’AMICO; TONG, 2016)
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Primeiro relato de LMI
(ROVIARO et al., 1992)

Como qualquer técnica cirúrgica o ensino de LMI é um
desa#o. Embora seguro o ensino na prática diária tem riscos
e con$itos éticos bem evidentes. O uso de simuladores
parece ser a principal ferramenta para o ensino e
treinamento em LMI. Esses simuladores devem permitir o
desenvolvimento da habilidade técnica com uso de tecidos
#dedignos que transmitam a sensação tátil da dissecção. A
experiência acumulada continua sendo o fator
determinante para a formação do cirurgião aprendiz.
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