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Resumo: A telementoria pode ser uma ferramenta importante no treinamento de
cirurgias oftalmologicas uma vez que as barreiras geograficas e de acesso a mentores
habilitados diminui com essa tecnologia. A cirurgia de fixacdo escleral em 4 pontos,
usando uma lente de 4 hapticos e fio de politetrafluoretileno ¢ uma técnica de fixagao
escleral usada por cirurgides de segmento anterior e de retina e vitreo. Este estudo foi
desenhado para avaliar a efetividade da telementoria em comparagdo a mentoria
presencial no ensino desta técnica, usando um modelo cirargico.

Métodos: Neste estudo, residentes de oftalmologia, fellows de retina, fellows de
segmento anterior, e cirurgides experientes, sem experiéncia prévia com a técnica, serao
treinados na técnica de fixacdo escleral de lente de 4 héapticos (Akreos® - Baush Lomb)
usando suturas de politetrafluoretileno (GoreTex® CV-8) em um modelo cirurgico
proprio para o treinamento de fixagdes de lentes intraoculares (SimulEye®). Os
participantes serdo randomizados na ordem de inclusdo no estudo para mentoria
presencial ou telementoria em uma taxa de 1:1. Ambos os grupos terdo um modulo de
treinamento explicando a técnica antes do procedimento. O telementor ird interagir com
o cirurgido em treinamento através de videoconferéncia com transmissao das imagens
do Ngenuity (Alcon®) em uma localizagdo geografica distante da sala de operagao.
Nove passos cirirgicos essenciais a técnica, serdo acessados em uma escala de Likert de
1-3 por dois cirurgides independentes e cegos, usando uma rubrica. A taxa de sucesso
do procedimento e o Global Score (soma dos scores de cada passo cirtirgico) serdo
comparados entre os grupos.

Desenho: Estudo prospectivo, controlado, randomizado de interven¢do educacional
Palavras-chave:
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Introduciao

Historicamente, o treinamento cirtrgico esta associado ao método onde o orientador e o
aprendiz estdo frente a frente participando do procedimento cirurgico. Esta relagdo
costuma ser importante no processo de aprendizado do cirurgido durante o periodo de
treinamento. A constante evolucdo da tecnologia no meio médico, porém, leva os
cirurgides a lidar com maior complexidade de técnicas cirargicas e com um maior
volume de conhecimento a ser adquirido durante sua carreira. Desta maneira, o acesso a
novas tecnologias e o conhecimento de novas técnicas cirtirgicas podem sofrer barreiras
impostas aos cirurgides pela limitagdo geografica de estar distante de mentores
apropriados aos novos procedimentos.[ 1] Oportunidades de cursos presenciais € a
distancia, e o uso de simuladores para o treinamento de novas técnicas aparecem como
opgdes de atualizagdo de conhecimento. Entretanto, eles normalmente ndo sdo
suficientes para o cirurgido comegar a praticar esses novos procedimentos e nao
promovem a possibilidade acompanhamento e suporte continuo. [2,3] Como uma op¢ao
a essas dificuldades, o uso da telementoria vem sendo estudado em outras areas
cirurgicas e possibilita que orientador possa participar de um procedimento cirtirgico
mesmo estando em area geografica diferente. A telementoria por defini¢do envolve um
cirurgido experiente (mentor), que remotamente guia um cirurgido menos experiente
durante uma procedimento cirurgico em tempo real. [4] Ela tem sido utilizada de
diversas maneiras combinando tecnologias audiovisuais isoladas, telestration
(ferramenta que possibilita desenhar na tela), bragos roboticos, controle eletrocirurgico,
dentre outras. [5] Uma revisdo sistematica publicada em 2017 avaliou a efetividade da
telementoria comparando com a mentoria presencial e o resultado aponta taxas
semelhantes de complicacdes e de tempo cirargico. [2] Limitacdes descritas envolvem a
necessidade de equipamentos especificos e softwares que podem ser inacessiveis.[2] A
tecnologia crescente na 4rea oftalmologica, com destaque nas cirurgias vitreorretinianas,
possibilita o uso de ferramentas em que o cirurgido pode operar o paciente usando
sistemas de visualizagdo em 3-D com excelente qualidade visual, minimo delay e boa
profundidade de foco. Sistemas com 0 3D NGENUITY® (Alcon, Fort Worth, TX,
USA) permitem que cirurgides possam acompanhar em tempo real o procedimento
através de dculos 3-D com a mesma visualiza¢ao do cirurgido principal. O uso dessa
tecnologia audiovisual tem sido utilizado com frequéncia em congressos com

discussdes de procedimentos cirtirgicos ao vivo. Apesar da facilidade da tecnologia ja



existente na area, ndo existe na literatura nenhum estudo que avalia a efetividade da
telementoria como op¢ao para adquirir novos conhecimentos ou aprimorar técnica
cirurgica em cirurgias vitreorretinianas. O propodsito deste estudo ¢ avaliar a efetividade
da telementoria comparada a mentoria presencial como uma maneira de ajudar

cirurgides a introduzirem novos conhecimentos técnicos para cirurgias vitreorretinianas.



Hipotese

A efetividade da telementoria ¢ semelhante a mentoria presencial no ensino da técnica

de fixagdo escleral usando a lente intraocular Akreos e suturas de Gore-Tex.



Objetivo primario

O objetivo primario do estudo ¢ comparar o Global Score do procedimento (soma dos
scores de cada passo cirurgico avaliado em uma escala de Likert de 1-3 por dois
cirurgides independentes, experientes € cegos), entre a mentoria presencial e a

telementoria



Objetivos Secundarios:

Os objetivos secundarios sdo:
- Taxa de sucesso do procedimento no grupo de mentoria presencial e da telementoria
- Limitagdes técnicas na transmissao de imagens e dudio no grupo de mentoria

presencial e da telementoria



Metodologia proposta

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a telementoria como uma ferramenta complementar
para treinamento de uma técnica de fixacdo escleral que usa uma LIO de 4 hapticos
(Akreos A060 Baush & Lomb, Rochester, NY) e suturas de politetrafluoretileno Gore-
Tex CV-8 (W.L. Gore & Associates, Newark, DE).

Os participantes do estudo sdo residentes em oftalmologia, fellows e cirurgides de retina
e de segmento anterior, sem experiéncia prévia com a técnica. Eles serdo randomizados
na ordem de inclusdo no estudo para mentoria presencial ou telementoria, com uma taxa
1:1. Um unico cirurgido (LFAL) serd o mentor para todos os participantes.

Os cirurgides serdo convidados a participar da pesquisa através de e-mail e aplicativos
de mensagens. Apds assinatura do termo de consentimento presencialmente, dados
demograficos (idade, sexo, tempo de carreira) serdo obtidos. A demonstragdao dos
detalhes da técnica, caracteristicas da LIO ¢ do material necessario sera feito a todos
participantes através de uma videoaula no inicio do estudo. Na sequéncia, os
participantes sdo randomizados e tem o treinamento cirtrgico realizado individualmente
em um Wetlab do Alcon Experience Center. O treinamento cirurgico sera igual entre os
grupos. O cirurgido em treinamento devera realizar a técnica proposta para a fixacdo da
LIO, seguindo as orienta¢cdes do mentor. No grupo randomizado para a mentoria
presencial, o cirurgido se comunica com o estudante presencialmente, sentado ao lado
do mesmo durante o procedimento. No grupo randomizado para a telementoria, o
mentor esta em outra localizacdo, e a orientagdo ¢ feita de maneira remota. O
procedimento sera realizado em um modelo proprio para o treinamento de fixagdes de
LIO SimulEYE® (INSEYET, WESTLAKE VILLAGE, CA, USA).

O sistema de visualizagdo 3D NGENUITY® (Alcon, Fort Worth, TX, USA) sera
utilizado. As imagens do sistema serdo captadas através de uma placa de captura (Cam
Link 4K — elgato) e o treinamento sera gravado. Para a telementoria, as imagens
captadas em um computador local, serdo enviadas via transmissao control
protocol/internet protocol para um segundo computador localizado na mesma cidade,
mas fora da sala de cirurgia. As imagens serdo transmitidas através de aplicativos de
teleconferéncia (Zoom) para que o mentor possa acompanhar em tempo real o
procedimento. Para comunicagao entre o cirurgido em treinamento e o mentor, sera
utilizada uma outra camera, que capta o audio e as imagens do cirurgido e do campo

cirargico.



Dois cirurgides independentes e experientes na técnica irdo assistir os videos editados e
mascarados e sem o audio. Os avaliadores completardo uma rubrica, contendo 9 passos
cirurgicos que serdo graduados em uma escala de 3 pontos de Likert. Cada passo, segue
guidelines especificos que exemplificam se o cirurgido fez de maneira inapropriada
(Score 1), satisfatoria (Score 2) ou correta (Score 3).

Os passos cirurgicos avaliados serdo referentes a:

A—Marcagdo dos pontos de fixacdo; B—Marcagdo das esclerotomias; C—Incisao
corneana; D—Passagem das suturas de Gore-Tex pelas esclerotomias; E—Sutura dos
hapticos da LIO; F-Inser¢ao da LIO; G—Centralizacao da LIO; H-Fechamento das
suturas na esclera; [-Sepultamento do fio.

A soma dos scores de cada passo cirargico define o Score Global do procedimento que
sera comparado entre os grupos. O mentor ao final do procedimento, e os avaliadores
independentes, preenchem ao final da rubrica, o julgamento sobre o sucesso cirargico.
O sucesso cirurgico ¢ definido, quando o mentor e o estudante conseguem terminar o
procedimento, e fixar a LIO de maneira adequada no modelo. Se o cirurgido tiver
alguma complicagdo (ex: perda da sutura, dano a LIO, deslocamento da LIO para o
vitreo), ou se ndo conseguir completar o passo cirirgico, a mentoria ¢ considerada como
falha. Qualquer falha técnica na transmissdo de imagens e/ou audio, que impossibilite o

término da mentoria ¢ considerado também como falha do procedimento.



Riscos:

Manipulacdo e vazamento de dados

Beneficios:

O estudo permite avaliar novas tecnologias no ensino cirtrgico em Retina e Vitreo,
permitindo diminuir barreias geogréficas e de tempo no treinamento de novos cirurgides
A partir dos resultados, € possivel desenvolver linha de pesquisa na area de e-learning e

de novas ferramentas de ensino cirtirgico a distancia.

Metodologia de analise de dados:

Calculo amostral

Tamanhos de amostra de grupos de 79 e 79 (totalizando 158 participantes) atingem
80,025% de poder para rejeitar a hipdtese nula de tamanho de efeito zero quando o
tamanho do efeito da populagdo ¢ 0,45, e o nivel de significancia (alfa) ¢ 0,05 usando
um duplo teste t de amostra igual de variancia. O tamanho do efeito ¢ baseado em
Cohen [6], que recomendou como pontos de corte os seguintes: baixo = 0,2, médio =
0,5 e alto = 0,8. Dado que ambas as intervengdes educacionais nunca foram avaliadas
em termos de sua eficacia no conhecimento adquirido sobre a técnica de fixacdo
escleral, optamos por usar um tamanho de efeito conservador a priori.

Além disso, como a avaliacdo do resultado (conhecimento da técnica de fixagao
escleral) serd baseada no modelo de resposta graduada, [7] deve-se garantir também que
temos tamanho de amostra suficiente para conduzir a analise em nivel de item. O
conhecimento sobre a técnica de fixagdo escleral pode ser avaliado por meio de nove
itens em um formato Likert de trés pontos (ou seja, correto, parcialmente correto,
errado). Considerando que o conhecimento serd avaliado por meio de nove itens, e
todos exibirdo boas caracteristicas psicométricas (ou seja, nenhum sera excluido), cada
item terd trés parametros a serem estimados (ou seja, um parametro de discriminagdo e
dois parametros de dificuldade [também chamados de limiar]). De Ayala
[8]recomendou a propor¢do de 5: 1 (cinco examinandos para estimativa do pardmetro
do item); portanto, em nosso caso, 3 [nimero de parametros] * 9 [numero de itens] * 5
[proporcao]. Portanto, pelo menos 135 individuos sdo necessarios para avaliar as
caracteristicas psicométricas da avaliacdo usada como um resultado neste ensaio clinico

randomizado. Portanto, o tamanho da amostra para testar a eficacia da intervengdo para



melhorar o conhecimento ¢ adequado também para lidar com o processo de fornecer
evidéncias de validade de estrutura interna [9] do conhecimento sobre a técnica de

fixagdo escleral Akreos e GoreTex.
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