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RESUMO

Esse artigo busca realizar uma pequena revisdo sobre modelos de ensino utilizados para ensino de

Modelos. estudantes na area de oftalmologia.
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Medical education; Ophthalmology; This article seeks to carry out a mini review on teaching models used for teaching students in the field
Models. of ophthalmology.

INTRODUCAO cao. Isso pode ser conseguido através da utilizacdo de

O ensino de Oftalmologia tem sido diminuido no
curriculo de satide. Uma pesquisa realizada no Cana-
da em 1996 descobriu que mais da metade das esco-
las médicas do pais ndo tinha um estdgio obrigatdrio
em Oftalmologia nos seus curriculos'. Os médicos
formaram-se sem os conhecimentos mais basicos de
Oftalmologia, devido ao curto tempo que as escolas de
medicina reservaram para ensinar essa especialidade?.
A mesma situagio aplica-se aos enfermeiros e outros
membros da equipe de Oftalmologia.

Memoérias duradouras formam-se através da re-
peticao, que leva a formacao de novas sinapses entre
neurdnios. Sao necessarias pratica e repeticao para ga-
rantir que essas conexdes de memoria sejam perma-
nentes®*. Assim, deve-se valorizar o desenvolvimento
de técnicas de ensino que capturem a atencao dos alu-
nos e facilitem a retencdo de conhecimento por repeti-

varios tipos de simuladores no ensino.

Simulacoes fazem parte do ensino médico hd muito
tempo, da mesma forma que o uso de cadaveres para
aprender Anatomia. Portanto, é necessario que os alu-
nos pratiquem os procedimentos antes de atender e
operar pacientes, principalmente devido ao aumento
das repercussoes legais quanto a seguranca do paciente.

Um simulador ideal para ensino deve atender aos
seguintes requisitos: capturar a atencao do aluno, in-
formar o aluno sobre os principais objetivos do treina-
mento, estimular a recordacdo da aprendizagem an-
terior, avaliar seu desempenho e fornecer um retorno
quanto a este®.

A presente revisao é baseada na observagio de
simuladores para ensino no campo do treinamento
clinico e cirtargico e discute esses simuladores, além
de discutir o aprendizado como pratica continua para
manter a habilidade do oftalmologista.
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Simuladores para ensino

No ensino e no treinamento, o uso de simulacoes
permite que os alunos experimentem uma situacio
clinica préxima da realidade, mas sem risco real. Si-
mulagdes permitem que os alunos adquiram diversas
habilidades, repetindo a tomada de decisoes clinicas
e os procedimentos quantas vezes forem necessarias,
até que essas habilidades sejam dominadas. Esse pro-
cesso permite que os alunos se desenvolvam em seu
préprio ritmo, o que torna a aprendizagem mais per-
sonalizada e facilita a interacdo entre o professor e o
aluno, permitindo que o professor tenha uma nocao
imediata do nivel de conhecimento adquirido pelo
aluno. O modelo de ensino utilizando o simulador
cirargico de catarata Eyesi ajuda os estudantes de
Oftalmologia a serem treinados em cirurgia de cata-
rata antes de os procedimentos serem realizados em
humanos, permitindo que os alunos pratiquem ci-
rurgias de catarata e vitreorretinianas. Primeiro, uma
imagem virtual é criada em um computador e em se-
guida projetada nas duas oculares de um microscopio,
criando uma imagem virtual binocular do segmento
anterior. A imagem também ¢é mostrada na tela de
um observador. O modelo calcula o desempenho do
aluno fornecendo uma pontuagao para cada nivel,
com base em cinco critérios: consecugao do objetivo,
eficiéncia, manuseio dos instrumentos, manuseio do
microscopio e tratamento dos tecidos. Foi demonstra-
do que o uso de simuladores no treinamento aumen-
tou as habilidades e a autoconfianca dos cirurgioes.
O manequim para catarata contém um olho-modelo
com oito possiveis pontos de entrada, que giram em
diferentes dire¢oes quando manipulados (Figura 1)°.
Os simuladores nao sao tteis apenas para o ensino
e avaliacao de técnicas cirdrgicas, mas também para
simular decisoes intraoperatdrias quando ocorrem
complicagdes. Os alunos que além de serem treina-
dos em habilidades técnicas também participam de
um treinamento de habilidades cognitivas tém um
desempenho melhor que o dos alunos que recebem
apenas treinamento técnico’.

Foi desenvolvido ainda um outro exemplo de mo-
delo de simulacdo hibrida para treinamento em ci-
rurgia de catarata, no qual o aluno realiza a cirurgia e
treina a colocacdo da lente intraocular®.

O uso de simuladores para treinamento comegou
na era romana e atualmente é usado em varios cam-
pos da Medicina, incluindo a Oftalmologia. Existe
um simulador de olho humano que usa fotografias
exibidas em ldminas posicionadas na regiao poste-
rior do olho do simulador, representando a retina’.
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Outros simuladores para treinamento usam fotogra-
fias eletronicas na parte inferior aproximada do olho
do dispositivo, simulando patologias para o treina-
mento de estudantes, e também usam manequins
para a pratica do exame oftalmoldgico. Esses simu-
ladores permitem que as fotos sejam alteradas digi-
talmente pelo professor, que pode simular patologias
da retina para o aluno. O dispositivo pode simular a
reducdo do tamanho da pupila que ocorre na oftal-
moscopia direta'®,

O préprio aluno pode elaborar outras simulacoes
para o treinamento de exames de oftalmoscopia di-
retos e indiretos, além do treinamento no teste de
Briickner. O baixo custo dos simuladores permite que
cada aluno tenha acesso ao seu préprio dispositivo
e participe de um treinamento sempre que necessite
reforcar seus conhecimentos (Figuras 2 e 3)'12,

O simulador Eyesi pode ser usado em treina-
mentos de oftalmoscopia indireta, minimizando o
treinamento e o desconforto para os pacientes pela
exposi¢ao a luz do exame. O computador permite
acompanhar e fornecer um retorno quanto ao pro-
gresso da habilidade do aluno!®.

Figura 1. O simulador cirtrgico Eyesi. O simulador tem um mane-
quim com um olho-modelo e trés sondas portateis projetadas para
usar varios instrumentos cirtrgicos.
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Figura 2. Simulador para o treinamento de exames de oftalmoscopia
direta e indireta e do teste de Briickner.

Figura 3. A simulacéo é feita com fotografias que simulam patologias
da retina em tamanho real, com uma resolucao de 900 pontos por
polegada (dpi) e a um custo de um délar cada uma.

Simuladores no ensino de oftalmologia

Pode-se gravar as cirurgias em video e esses videos
podem ser discutidos posteriormente com os alunos,
para avaliar pontos fortes e fracos e focar em etapas
futuras para melhoria. Os videos podem ser combinados
com discussoes de casos clinicos®.

Ja o OASiS (Ophthalmic Anesthesia Simulation
System) é um simulador para o treinamento de anes-
tesia oftalmoldgica, com alto realismo das estruturas
da face e da 6rbita. Esse simulador ajuda no conhe-
cimento da anatomia ocular e permite que procedi-
mentos sejam realizados de forma segura antes que
a primeira anestesia seja administrada aos pacien-
tes, reduzindo as complicacoes. O OASiS consiste
em um manequim que possui estruturas orbitais e
oculares anatomicamente precisas, com um sensor
integrado para fornecer um retorno imediato quan-
to a anestesia realizada. Este simulador nao possui
uma estrutura que simule os vasos intraorbitais e
as estruturas que simulam musculos extraoculares
sdo rigidas. No entanto, o modelo permite detectar
a entrada da agulha no espaco orbital e acusar se
o globo ocular ou os musculos extraoculares forem
alcancados com a agulha'“.

O YouTube tornou-se uma plataforma para disse-
minar o conhecimento em Oftalmologia. Nele, é pos-
sivel fornecer videos explicando o desenvolvimento de
simulagoes. Outros tipos de treinamento envolvem o
exame de cadaveres, animais e olhos enucleados. Po-
rém, a preservacao dos olhos deve ser adequada, para
que a cOrnea nio se torne opaca € impega O exame.
E dificil obter o material certo para todos os tipos de
treinamento dos alunos. Além disso, hd questoes éti-
cas envolvidas no uso de animais e cadaveres'>'®,

Alguns simuladores mais modernos adotam a rea-
lidade virtual, na qual o aluno usa 6culos especiais
durante o treinamento. Simuladores de realidade vir-
tual foram usados inicialmente por profissionais de
defesa militar. Essa tecnologia cresceu em populari-
dade e foi incorporada a educacido em satide. No en-
tanto, sua utilizacdo é limitada pelos custos e pelo
treinamento especial necessario para os instrutores.

A simulacio pode ser complementada com o uso
de cirurgia robdtica, onde o médico pode enviar co-
mandos a quildometros de distincia em procedimen-
tos minimamente invasivos'’.

Curriculos médicos e de enfermagem com aulas
que nio usam mais caddveres para o ensino estio se
tornando cada vez mais comuns, especialmente nos
paises desenvolvidos. Atualmente, existem 11 esco-
las médicas que nio usam mais caddveres na edu-
cacdo, oito das quais estdo localizadas na Australia.
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Algumas faculdades nio usam mais caddveres para
ensinar Anatomia humana e sim simuladores, para
evitar o treinamento com pacientes. No entanto, 0s
simuladores ainda tém limitacoes grificas e algumas
estruturas sio melhor estudadas usando cadaveres.
Usando simuladores no aprendizado, muitos alu-
nos podem participar de cirurgias simuladas, estudar
complicagdes e compartilhar informacgoes. O estudo
da anatomia com animais pode ter problemas éticos e
altos custos. Os simuladores de realidade virtual sdo
portateis e geralmente custam menos do que animais
e cadaveres'®. Outra possibilidade é o uso da impres-
sao 3D no ensino de Anatomia, como a dos 0ssos
humanos. Os ossos sio feitos de tecido duro e mono-
cromatico, o que os torna o componente mais facil do
corpo humano para duplicar na impressio 3D, com
altos niveis de precisao, preservando as caracteristi-
cas visuais e tateis do tecido real. Além disso, existe a
possibilidade de que, no futuro préximo, a bioimpres-
sao possibilite imprimir érgdos e outras estruturas or-
ginicas para estudo. A motivacdo para a impressao de
pecas anatomicas € ser uma alternativa para o uso de
cadaveres no ensino de Anatomia em cursos da 4rea
da saide, uma vez que a manutencio de laboratorios
anatomicos exige grande quantidade de recursos'”.

O uso de simuladores pode ajudar nio apenas pro-
fissionais de satide, mas também pacientes com de-
ficiéncia visual. O MoBIC Pre-Journey System (MoPS)
permite que o usudrio explore um mundo de realida-
de virtual®.

Outra solugdo para ensinar anatomia tem sido
o uso de impressoras 3D, que podem ser utilizadas
na fabricacao de tecidos e 6rgaos vivos, na criagao e
personalizacdo de préteses, implantes e modelos ana-
tdmicos e em usos farmacéuticos. A impressao de
modelos 3D de 6rgaos, ossos e até tumores ja ajuda
os médicos a planejar abordagens cirtrgicas e diag-
noésticos mais elaborados, complementando exames
visualizados apenas em duas dimensoes. Além disso,
pecas impressas em 3D podem ser usadas no ensino
médico para explicar procedimentos complexos para
estudantes e até para pacientes. A impressiao 3D per-
mite uma melhor visualizagao e maior compreensao
da parte anatémica, fazendo com que os procedimen-
tos sejam realizados de forma rdpida e mais precisa®!.

As cirurgias da 6rbita também demonstraram
ser um procedimento no qual a tecnologia 3D pode
proporcionar grandes beneficios. Um programa de
computador pode criar uma cépia da Orbita contra-
lateral, usando-a como modelo para a 6rbita ipsila-
teral a lesao??.

Nio podemos concentrar nossa atencio em mo-
delos desatualizados no ensino de Oftalmologia. Nos-
sos alunos hoje estao imersos em uma sociedade tao
“colorida” e cheia de atracoes que os educadores pre-
cisam alinhar suas abordagens para atender a essa
populacao estudantil em mudanca. Para facilitar a
memoria de longo prazo do conhecimento de Oftal-
mologia, as informacoes precisam ser repetidas de
varias maneiras para que sejam armazenadas em
diferentes areas do cérebro. Isso pode ser facilitado
por meio de varios modelos de ensino, incluindo re-
alidade virtual e impressao 3D. Os préximos pas-
sos para o futuro sdo a interacao do profissional de
saude com a miquina em tempo real, a melhoria da
qualidade da imagem digital e o armazenamento de
uma grande quantidade de dados em interfaces que
permitam a interacao.
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