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RESUMO

As hérnias abdominais sdo protrusdes anormais de um tecido ou 6rgdo através de um defeito na parede do
abdome, sendo a hérnia inguinal a mais frequente. A hernioplastia € o iinico tratamento definitivo, sendo uma
das cirurgias abdominais mais realizadas. Logo, seu treinamento efetivo ¢ imprescindivel, e o desenvolvi-
mento de modelos sintéticos de baixo custo, constitui uma forma facil e vidvel para tal. Nesse contexto, este
trabalho descreve a confeccao de um modelo, a partir de materiais de baixo custo, que possibilita a simulagdo
das técnicas de hernioplastia inguinal abertas. Ademais, o arquétipo permite visualizacdo e entendimento da
anatomia da regido inguinal. Embora haja limitagdes quanto a textura das estruturas e a necessidade de troca
de alguns materiais a cada pratica, os beneficios sdo superiores. Assim, a simulagdo da hernioplastia inguinal
utilizando um modelo de facil reprodutibilidade, baixo custo e portatil, permite uma maior difusdo do ensino

e capacitacdo médica tanto para académicos, quanto para residentes de cirurgia.
Palavras-chave: Hérnia Abdominal; Treinamento de Simulagio de Alta Fidelidade; Educagdo Médica.

ABSTRACT

Abdominal hernias are abnormal protrusions of a tissue or organ through a defect in the wall of the abdomen,
inguinal hernia being the most frequent. Hernioplasty is the only definitive treatment, and is one of the most
commonly performed abdominal surgeries. Therefore, its effective training is essential, and the development of
low cost synthetic models is an easy and feasible way to do it. In this context, this paper describes the making of
a model, from low-cost materials, which enables the simulation of open inguinal hernioplasty techniques.
Moreover, the archetype allows visualization and understanding of the anatomy of the inguinal region. Although
there are limitations regarding the texture of the structures and the need to change some materials in each
practice, the benefits are superior. Thus, the simulation of inguinal hernioplasty using a model of easy
reproducibility, low cost and portable, allows a greater dissemination of teaching and medical training for both
students and surgical residents.

Keywords: Hernia, Abdominal;High Fidelity Simulation Training; Medical Education.

INTRODUCAO etiologia via fatores genéticos, sendo observado mu-
As hérnias abdominais sdo definidas como tacdes especificas em familias que apresentaram ge-

uma protrusdo anormal de um tecido ou 6rgao atra- ragdes portadoras de hérnias laterais e mediais, por
vés de um defeito na parede do abdome, que pode exemplo. A hérnia inguinal é a hérnia abdominal

ser consequéncia de traumas, infec¢des, pacientes
com disturbios do tecido conjuntivo ou, até, por




mais frequentemente diagnosticada, tendo uma pre-
valéncia estimada entre 5 e 18% no mundo 389,

A cirurgia para a corre¢do da hérnia inguinal
€ 0 Unico tratamento definitivo, fazendo da hernio-
plastia inguinal uma das cirurgias abdominais mais
realizadas na atualidade. Existem diversas técnicas
utilizadas no tratamento das hérnias inguinais,
sendo a técnica descrita em 1986 por Lichtenstein a
mais comumente feita (1.3.10),

Devido a relevancia desse procedimento, o
treinamento para a realizacdo dessa e de outras téc-
nicas se torna imprescindivel. Logo, o desenvolvi-
mento de modelos sintéticos de baixo custo, consti-
tui uma forma barata, facil e vidvel no treinamento
de residentes e académicos, ndo tendo limitagdes fi-
nanceiras, por ser um modelo de baixo custo, ou éti-
cas, quando comparada com praticas envolvendo
animais (1.3.9),

Portanto, objetivou-se a criagdo de um mo-
delo sintético, de baixo custo e reprodutivel para o
treinamento da técnica de hernioplastia inguinal
aberta. Tal modelo proporciona a simulacdo em um
ambiente controlado e segura, além de traduzir, de
forma fidedigna, a anatomia local, de forma que pos-
sibilite a realizagdo da técnica cirtrgica com preci-
sdo.

MATERIAIS E METODOS

Para a confec¢do do modelo, foram utiliza-
dos: tecido malha em diversas cores (96% poliester,
4% elastano), cola quente, botdes, linha e agulha de
costura, corddes de seda, bloco de esponja
(25x20x10cm), garrafas PET, manta acrilica, cabo de
bisturi e 1dmina n°11, fios de nylon 3-0 e instrumen-
tos cirurgicos para sutura (porta-agulha, pinga
dente-de-rato e tesoura).

Com o auxilio de um bisturi e de uma tesoura,
foi esculpido a topografia da regido inguinal direita
em um bloco de esponja de 25x20x10 cm (Figura 1 -
A). Em seguida, com cola quente, foram colados 2
fundos de garrafas PET onde se localizariam a sinfise
pubica e a espinha iliaca antero-superior (Figura 1 -
B). Para ligar estas duas estruturas, passaram-se 2
corddes de malha para mimetizar o ligamento ingui-
nal e o ligamento de Cooper. Abaixo destas estrutu-
ras foi colocado um pedacgo de garrafa PET de 12x1
c¢m para simular o ramo superior do pubis, onde o
ligamento de Cooper se fixa (Figura 1 - C).

A regido em volta e a tira de malha mais in-
terna, que faz o papel do ligamento de Cooper, foram
cobertos com um pedago circular de malha (Figura 1
- D). Em seguida, os vasos iliacos sdo fixados com

cola quente e o saco hernidrio é passado por cima
dos vasos epigastricos inferiores (Figura 1 - E e F).

Para a confeccdo do saco hernidrio, foram
costuradas 2 pegas com fundo em "dedo de luva" (Fi-
gura 2 - A). Uma delas foi estufada com manta acri-
lica para simular a alga intestinal herniada, a outra
(sem preenchimento interno) o saco herniario. Logo
apos, a alga intestinal foi inserida no saco herniario
para formar o complexo (Figura 2 - B e C).

Figura 1. Demonstragdo das etapas de constru¢do do modelo; A
- Topografia da regido inguinal direita esculpida em bloco de es-
ponja; B - Fundos de garrafas PET representando a sinfise pu-
bica e a espinha iliaca antero-superior; C - Corddes de malha si-
mulando o ligamento inguinal e o ligamento de Cooper; D - Re-
cobrimento do ligamento de Cooper; E e F - Vasos iliacos fixados
e o saco herniario passado por cima dos vasos epigastricos infe-
riores.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Figura 2. Demonstragdo das etapas de construgdo do saco her-
niario; A - Da esquerda para a direita: canal deferente, alga intes-
tinal herniada, saco herniario e nervo ilioinguinal; B - Al¢a intes-
tinal sendo passada para dentro do saco herniario; C - Aspecto
final.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Com o saco herniario devidamente posicio-
nado, passou-se uma malha costurada a um "ttinel"
de tecido (representando a fascia transversalis) que
recobriu o saco herniario e todas as estruturas sub-
jacentes (Figura 3 - A). O "tdnel" de tecido serviu




para representar o musculo cremaster, onde o saco
herniario e o ducto deferente passam.

Por cima deste complexo, foram fixados 2 se-
micirculos de malha vermelha para simular os mus-
culos obliquo externo e interno (Figura 3 - B). Em se-
guida, o cordao que representa o ligamento inguinal
foi recoberto com um pedago de malha circular para
simular as extensdes do ligamento (Figura 3 - C),
sendo sobreposto a seguir com um corddo de seda
(representando o nervo ilioinguinal) e outro pedacgo
de malha para copiar a aponeurose do musculo obli-
quo externo (Figura 3 - D).

Para finalizar, toda a peca foi recoberta com
um pedaco de esponja de 2 cm de espessura (subcu-
taneo) e com malha (pele), e fixados na parte inferior
do modelo com o auxilio de botdes (Figura 3 - E e F).

Figura 3: Demonstracio das etapas de construcdo do modelo; A
- Malha costurada a um "ttinel” de tecido, representando a fascia
transversalis e o mdsculo cremaster, recobrindo o saco hernia-
rio; B - Semicirculos de malha vermelha simulando os musculos
obliquo externo e interno; C - Ligamento inguinal recoberto por
pedago de malha circular para simular as extensdes do mesmo;
D - Corddo de seda representando o nervo ilioinguinal e pedaco
de malha copiando a aponeurose do musculo obliquo externo; E
e F - Pega recoberta com esponja (subcutaneo) e malha (pele)
fixados na parte inferior do modelo com o auxilio de botdes.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

RESULTADOS

0 modelo permite a simulagdo das técnicas
de hernioplastia inguinal, além de apresentar simila-
ridade anatémica e boa qualidade do material utili-
zado. Nessa logica, o modelo possibilita visualizagdo
e melhor entendimento da anatomia da regido ingui-
nal, podendo-se diferenciar as estruturas e musculos
por meio das cores dos materiais. Além disso, neste
modelo consegue-se realizar as técnicas abertas de
Bassini, Shouldice, McVay e Lichtenstein, o que res-
salta a qualidade e utilidade do prototipo.

Todavia, o modelo ndo tem fidedignidade no
que concerne a textura e a consisténcia da pele, mus-
culos e demais estruturas, o que acaba sendo um as-
pecto distinto da realidade. Porém, o tecido apre-
senta boa elasticidade e resisténcia a tragdo, permi-
tindo aperfeicoamento da manipulagdo da instru-
mentacdo cirdrgica e o conhecimento de principios e
pratica da realizagdo do procedimento.

Para a confecgao do modelo, foram utilizados
materiais sintéticos de baixo custo, totalizando um
valor de R$30,00 pelo simulador completo inicial. E
valido ressaltar que as pecas que representam o saco
herniario, a aponeurose do musculo obliquo externo,
a fascia transersalis e o muisculo cremaster sdo des-
cartaveis, porém podem ser preparadas previa-
mente para reposicdo do modelo durante a pratica,
para que assim torne-se de facil reprodutibilidade,
com um custo de renovagdo de R$ 2,00 por treino.

DISCUSSAO

Como evidenciado em Nazari et al (2020),
modelos de baixo custo de simulacdo nao sdo capa-
zes de representar possiveis alteracdes no que tange
ao procedimento, como variacdes anatémicas espe-
cificas do paciente ou da doenca. Porém, tal como no
estudo de Aljamal et al (2017), a simula¢do de baixo
custo, sem necessitar de cadaveres, permite o aper-
feicoamento da manipulagdo da instrumentagao ci-
rurgica e o conhecimento de principios e pratica da
realizacao do procedimento, assim como o entendi-
mento da anatomia basica (1.6).

No ambito financeiro, buscando uma avalia-
¢do comparativa, foi desenvolvido por Cunha et al.
(2018) um modelo simulacro de hernioplastia
aberta custando R$ 44,12 no total e, no trabalho
atual, que apresenta o mesmo objetivo de capacita-
¢do acerca do procedimento em questdo, os gastos
com o protétipo totalizaram R$ 30,00, demons-
trando menores despesas com a confecgao (4.

Ademais, no estudo de Nazari et al (2020) foi
confeccionado um modelo de baixo custo visando si-
mular o procedimento de hernioplastia aberta por
meio da técnica de Lichtenstein, no qual foi obser-
vado nota maxima de fidedignidade (p=0.393) pelos
cirurgides residentes e nota maxima por especialis-
tas e residentes perante a fidelidade psicoldgica do
produto em questdo, demonstrando grande utili-
dade, especialmente para a formacgao dos cirurgioes
em processo de residéncia (6.

Por fim, Ansaloni et al (2014) produziu um
protétipo sintético, visando o ensino anatomico da
regido inguinal, bem como, assim, a compreensao




dos procedimentos relacionados a hernioplastia. Tal
projeto foi aplicado em grupos de académicos de me-
dicina, os quais tiveram sucesso na construcdo ana-
tomica e na aplicacdo do modelo sob supervisao de
um especialista, levando menos de 15 minutos para
sua produgado, chegando a conclusdo que é um pro-
totipo efetivo, de baixo custo e de facil aprendizado
diante dos universitarios (2.

CONCLUSAO

A simulagdo cirtrgica da hernioplastia ingui-
nal utilizando um modelo de facil reprodutibilidade,
de baixo custo e portatil, permite uma maior difusao
do ensino e capacitagdo médica tanto para académi-
cos, quanto para residentes de cirurgia. Além de dis-
pensar o uso de treinamento em humanos e em ani-
mais, a maneira fidedigna que o arquétipo foi cons-
truido possibilita o conhecimento de varias técnicas
cirurgicas e o desenvolvimento de habilidades sen-
sorio-motoras, diminuindo o tempo da curva de
aprendizagem e trazendo maior seguranga para o ci-
rurgido durante o ato operatorio.

Ha ainda a necessidade de avaliar, a partir de
praticas utilizando questiondrios, a percep¢do de
académicos e médicos acerca da utilidade do simula-
dor, a fim de documentar as habilidades e competén-
cias adquiridas com o modelo e a repercussdo deste
na educacao cirurgica continuada.
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