Ensino em cirurgia toracica — Ensinando a
tecnica de lobectomia video-assistida para o

cirurgiao aprendiz
INTRODUCAO

A lobectomia pulmonar minimamente invasiva (LMI) comprovou ser técnica
reprodutivel, com excelentes resultados, menor agressdo cirdrgica e melhor pos-
operatorio. Com a sedimentacdo da LMI e a necessidade de ensinar e treinar
questionamentos surgiram sobre como ensinar a técnica. Cirurgioes experientes estco
obrigando-se a aprender uma nova forma de operar e os novatos tem mais um
procedimento para dominar. A evolucdo da técnica e dos materiais estéo tornando as
incisoes menores determinando falta de seguranca ao paciente operado por um
cirurgido inexperiente em LMI. Com diferentes incisoes e abordagens a busca ao
caminho correto a ser seguido na obten¢do da maestria é necessdria.

METODO

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

RESULTADOS

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