http://dx.doi.org/10.5380/avs.v27i3

S Archives of Veterinary Science A‘ 4
UFPR v

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA h[[pSZ//I‘E‘ViS[ElS.llfpl‘.bl‘/VetEI‘il'lElI‘y

Desenvolvimento e validacao de dois modelos sintéticos para ensino da técnica
de coleta de liquido cerebroespinhal em forame magno de caes

Andrea Ariane Matias Bonrruque', Flavia Thaysa Vieira Freitag®, Simone Tostes de Oliveira
Stedile®"

'Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias Veterindrias, Universidade Federal do Parand (UFPR). Rua dos Funciondrios, 1540.
Curitiba, PR. CEP 80035-050. ORCID 0000-0002-9960-5784

’Graduanda em Medicina Veterinaria, UFPR. Rua dos Funcionarios, 1540. Curitiba, PR. CEP 80035-050. ORCID 0000-0003-4962-
2268

*Professora Associada, Departamento de Medicina Veterinaria, UFPR. Rua dos Funciondrios, 1540. Curitiba, PR. CEP 80035-050.
ORCID 0000-0002-8218-379X

*Autor para correspondéncia: Simone Tostes de Oliveira Stedile. E-mail: simonetostes@ufpr.br

INFO ARTIGO RESUMO

Palavras-chaves: O objetivo deste trabalho foi desenvolver e validar dois modelos sintéticos para ensino da técnica de coleta de
Aprendizado; liquido cerebroespinhal (LCE) em forame magno de cdes. Os modelos foram confeccionados utilizando-se
Forame magno; materiais sintéticos, com excecdo dos cranios e colunas cervicais, obtidos de cadaveres. A mimetizagdo do
Liquor; espaco atlanto-occipital para a coleta de LCE foi elaborada com dois mecanismos internos distintos. Um dos
Neurologia; mecanismos consistiu em um tubo de latex preenchido por liquido, e foi acoplado a um manequim de um cdo
Simuladores. de pequeno porte. O outro consistiu em um circuito elétrico interno com sensores, acionando um sensor verde

se puncionado o local correto e um sensor vermelho no caso da pungdo incorreta e foi acoplado a um
manequim de um cédo de grande porte. Os modelos foram submetidos a validacdo de contetido por médicos

Received: 07/09/21 veterinarios com experiéncia na coleta de LCE. Apds essa validacdo, os modelos foram disponibilizados a
Accepted: 20/03/22 médicos veterindrios divididos em dois grupos, com e sem experiéncia prévia em coleta de LCE. Um instrutor
Published: 17/10/22 e material de apoio impresso estavam disponiveis para explica¢des sobre a técnica de coleta aos participantes

antes do inicio das tentativas nos modelos. Os participantes tiveram seu desempenho avaliado durante as
tentativas de coleta. O desempenho dos participantes foi influenciado positivamente pelo aumento das
tentativas e pela intervencdo do instrutor. O treinamento contribuiu para aumentar a confianca do profissional
BY e os modelos auxiliaram no ensino da técnica de coleta de LCE podendo, potencialmente, reduzir a curva de
aprendizado. Os dois modelos foram considerados métodos alternativos validados para o ensino de coleta de

LCE em forame magno de cdes.

1. Introducao

O liquido cerebroespinhal (LCE) é um fluido incolor que envolve o sistema nervoso central (SNC) (Klein e
Cunningham, 2015), atuando na protecao, transporte de nutrientes, eliminacdo de metabdlitos e difusdo de substancias
neuroenddcrinas e neurotransmissoras (Moura, 2010). Sua andlise laboratorial auxilia no diagnéstico diferencial de
doencas inflamatorias, degenerativas ou neoplasicas (Bienzle et al., 2000; Soila, 2015). A coleta pode ser feita no
forame magno ou lombar. Para a coleta no forame magno o cdo é posicionado em dectibito lateral com o pescoco
totalmente fletido a um angulo de 90°, com o nariz ligeiramente elevado para que fique em paralelo com a mesa. Para
encontrar o ponto de entrada da agulha espinhal, pode-se utilizar o ponto médio entre uma linha imaginaria desenhada a
partir da protuberancia occipital e uma linha que conecta as asas do atlas. Neste ponto de entrada, insere-se a agulha de
forma paralela a mesa e direcionada para o angulo da mandibula (Rusbridge, 1997). Com o avancar cuidadoso da
agulha, pode-se sentir a perda da resisténcia quando a agulha penetra no ligamento atlanto-occipital e adentra o espago
subaracnédideo. Entdo, retira-se o mandril e ocorre o extravasamento do LCE, sendo este colhido em um tubo estéril, e
em seguida a agulha é retirada (Gama et al., 2009). No entanto, erros na técnica de coleta podem causar trauma
iatrogénico do SNC, prejudicando o animal e causando contaminagdo da amostra com sangue periférico (Feliu-Pascal et
al., 2008), influenciando na diferenciagdo entre condigdes patologicas e ndo-patoldgicas (Cellio, 2001).

O ensino da técnica de coleta de LCE, por pun¢do no forame magno ou puncao lombar, é feito com o uso de imagens e
cadaveres de cdes e gatos, sem a possibilidade real de coleta, uma vez que o LCE para de circular minutos ap6s o ébito.
Em animais vivos, trata-se de um procedimento invasivo e que pode prejudica-los se realizada de maneira incorreta, ndo
devendo ser realizado por pessoas inexperientes nessa técnica. Assim, é importante criar alternativas para um ensino
ético e de qualidade, em conformidade com a lei 11794 (Brasil, 2008), com o principio dos 3Rs (do inglés
“replacement”, “reduction” e “refinement”) (Mallia et al., 2018) e com a RN 30 do Conselho Nacional de Controle de
Experimentacdo Animal (CONCEA), que cita que é responsabilidade de todos que usam animais “promover o
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desenvolvimento e o uso de métodos alternativos que substituam o uso ou reduzam o nimero de animais em atividades
de ensino ou de pesquisa cientifica” (CONCEA, 2016). Desta forma, o objetivo deste trabalho foi desenvolver, validar e
testar dois modelos substitutivos para o ensino da técnica de coleta de LCE em forame magno de caes.

2. Material e Métodos

Os modelos foram confeccionados utilizando-se crinios e colunas cervicais de cadaveres obtidos de fontes éticas,
correspondentes a cdo de pequeno e grande porte. O restante dos modelos foi confeccionado com materiais sintéticos. A
articulacdo atlanto-occipital foi fixada utilizando-se elésticos de 1atex para permitir mobilidade semelhante a real. Para a
mimetizacdo do local de coleta, a musculatura da regido cervical foi confeccionada com borracha de silicone de média
flexibilidade, elastémero de silicone base platina com dureza shore 00-30 e massa de espuma vinilica acetinada (E.V.A),
moldados em diferentes espessuras. No modelo foi adicionado um tubo endotraqueal para mimetizar a condicdo do
paciente anestesiado, na qual a mobilidade da articulagdo atlanto-occipital fica limitada pela intubagdo. Os modelos
possuem estruturas anatomicas de referéncia (protuberancia do osso occipital e asa do atlas) na regido cervical para
localizacdo do ponto de coleta. Para a realizagdo da técnica, a agulha deve penetrar na pele, musculatura ligamento
atlanto-occipital e meninge duramater, atingindo o espaco subaracndideo para ocorrer a coleta de LCE. A consisténcia e
resisténcia de tais camadas, percebidas durante a passagem da agulha, foram simuladas no modelo com silicone, E.V.A
e tubo de latex, como descrito anteriormente.

A mimetizacdo do espaco atlanto-occipital para a coleta de LCE foi elaborada com dois mecanismos distintos, um para
cada modelo. No modelo de cdo de pequeno porte foi confeccionado um mecanismo interno com tubo de latex
preenchido por solucdo fisiolégica (Figura 1).

Figura 1 — Modelo de cdo de pequeno porte, com circuito contendo liquido, para treinamento da técnica de coleta de liquido
cerebroespinhal (LCE) em forame magno. A. Interior do modelo revelando a disposigdo do tubo endotraqueal, dos silicones que
simulam a musculatura e a mobilidade da articulagdo atlanto-occipital. B. Tubo de ldtex que mimetiza o espaco subaracnéideo,
permitindo a coleta do liquido; a cavidade oral foi revestida com elastémero de silicone para simular as mucosas e foi inserida uma
lingua de silicone. C. Modelo finalizado, jd revestido com tecido de pelucia. D. Fluxo da solugdo fisiolégica ao puncionar com
agulha o local correto de coleta de LCE.

No modelo de cdo de grande porte foi confeccionado um circuito elétrico interno com sensores, acionando um sensor
verde se puncionado o local correto para coleta e um sensor vermelho no caso da puncdo incorreta (encostando a agulha
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em superficies 6sseas) (Figura 2). Ao circuito esta acoplado um fio com suporte para a colocacdo do mandril/agulha. Os
modelos foram denominados “modelo de liquido” e “modelo de sensores”, respectivamente.

k : |

Figura 2 — Modelo de cdo de grande porte, com circuito de sensores, para treinamento da técnica de coleta de liquido
cerebroespinhal (LCE) em forame magno. A. Interior do modelo com sensor, revelando o local correto da inser¢do da agulha
revestido com borracha verde e o local incorreto revestido com papel aluminio; observar também a mobilidade da articulagdo
atlanto-occipital, obtida com uso de eldsticos. B. Modelo finalizado, com a regido cervical revestida por silicone e restante do corpo
revestido por tecido de peliicia. C. Ativagdo do sensor vermelho no modelo, com uso de agulha (mandril de cateter n°18), indicando
que a agulha atingiu estruturas adjacentes (pungdo incorreta) ao local da coleta de LCE. D. Ativagdo do sensor verde no modelo,
com uso de agulha (mandril de cateter n°18), indicando a pungdo no local correto da coleta de LCE.

Os modelos foram submetidos a validagdo de contetido por quatro médicos veterindrios com experiéncia na coleta de
LCE em forame magno (mais de 50 coletas de LCE em cdes e gatos), os quais, neste estudo, foram chamados de
especialistas. Os critérios a serem adotados incluiram a comparagdo da coleta de material em animal vivo e no modelo
alternativo quanto aos pontos anatdomicos de coleta (protuberancia occipital e asas do atlas), sensacdo de resisténcia na
passagem da agulha pela musculatura até o espaco subaracnéideo, a velocidade de drenagem do liquido e a sua utilidade
no ensino. Estes especialistas responderam um questionario com questdes em escala Likert de cinco pontos, sendo: 1.
Discordo fortemente, 2. Discordo, 3. Neutro, 4. Concordo e 5. Concordo fortemente. Apds essa avaliacdo, os modelos
foram disponibilizados aos residentes em formacdo, das areas de clinica médica, cirurgica e anestesiologia de pequenos
animais da Universidade Federal do Parana do Campus Agrarias e Setor Palotina, bem como, para egressos de programas
de residéncia destas areas e atualmente atuantes em hospitais veterinarios. Para aplicagdo dos modelos, 32 participantes
foram divididos em dois grupos, sendo um grupo sem nenhuma experiéncia prévia (n=14) e outro com alguma
experiéncia (n=18), variando de uma a mais de 10 coletas de LCE. Dentro do grupo com experiéncia prévia, foram feitas
subdivisoes, sendo elas: 1 a 3 coletas, 4 a 6 coletas, 7 a 10 coletas e mais de 10 coletas.

Um instrutor (primeiro autor) e material de apoio (livro com a instrug¢do do procedimento em sequéncia de fotos (Taylor,
2011) estavam disponiveis para explicacdes sobre a técnica de coleta de LCE em forame magno aos participantes antes
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do inicio das tentativas nos modelos. Para o treinamento foram utilizados mandril de cateter intravenoso periférico n°
18, agulha simples n° 25mm x 7mm e microtubos. O treinamento iniciou com o modelo de sensores, o qual ja estava
corretamente posicionado para a coleta (em decubito lateral direito, caso o participante fosse destro, ou em decubito
lateral esquerdo, caso fosse canhoto). Em seguida, o participante seguiu para o modelo de liquido; neste modelo,
também foi avaliada a habilidade em posicionar o modelo para a coleta.

Em ambos os modelos, os participantes deviam cumprir duas coletas bem-sucedidas em cada modelo, caracterizadas
pelo acionamento do sensor verde e pelo gotejamento do liquido. Cada participante tinha no maximo cinco tentativas
em cada modelo. Caso as duas coletas bem-sucedidas fossem realizadas antes de se completar as cinco tentativas, a
participacgdo era finalizada. Caso o participante finalizasse a terceira tentativa com ao menos 1 tentativa bem-sucedida,
nenhuma intervengdo era realizada, porém, caso houvesse 3 falhas consecutivas, era realizada intervencdo por parte do
instrutor, que tirava davidas do participante e explicava novamente os pontos necessarios, antes do inicio da quarta
tentativa. Na ocorréncia de falha nas cinco tentativas, a avaliacdo de desempenho era finalizada, porém, o participante
ainda poderia responder ao questiondrio de aceitacdo do modelo e recebia instrucdes extras sobre a técnica de coleta,
podendo treinar no modelo novamente apds o término da pesquisa. Os participantes tiveram seu desempenho avaliado
em todas as tentativas, por um instrutor (primeiro autor), seguindo os critérios apresentados na Tabela 1.

Parimetros de desempenho nos modelos de sensores e liquido

Posicionamento correto do modelo ( dectibito, dngulo da cabeca, focinho (

paralelo a mesa) )Sim () Nao

Palpacio correta (localizacdo da asa do atlas e protuberdncia do occipital, linhas ( )Sim ( )Nao

imagindrias)

Agulha inserida no angulo de 90° ( )Sim ( )Nao
Retirada da agulha do modelo ( )Sim ( )Nao
Ativacdo sensor vermelho/agulha tocou o osso ( )Sim ( )Nao
Ativagéo sensor verde/liquido coletado ( )Sim ( )Nao

() posicdo do modelo;
() palpagéo;

Erro cometido na tentativa (quando houver) () angulo da agulha;
( ) local de insercéo;

() outro
()12( )22

(D32 ()2 )2

Valor numérico

Tentativas com acionamento do sensor verde/coleta do liquido

Tempo de coleta
(em segundos)

Intervencdo ( )Sim ( )Nao

Tabela 1 — Parametros avaliados, em cada tentativa, sobre o desempenho do participante, nos modelos de sensores e de liquido para
ensino da técnica de coleta de liquido cerebroespinhal em forame magno de cdes.

Apés o treinamento, os participantes responderam um questionario com sua opinido sobre os modelos, bem como
questdes sobre semelhancas anatémicas do modelo com o animal vivo, com relagdo a articulacdo da cabeca e palpacao
das estruturas de referéncia para o ponto de coleta e também avaliaram sua praticidade e utilidade no aprendizado. O
questiondrio foi elaborado em escala Likert de cinco pontos, sendo 1- discordo fortemente e 5- concordo fortemente.
Também responderam questdes sobre sua experiéncia com modelos substitutivos ao uso de animais no ensino. A
comparacao de desempenho dos grupos com e sem experiéncia, nos dois modelos, foi realizada utilizando o teste de
Mann-Whitney para andlise de dados ndo-paramétricos. O teste de Wilcoxon, para dados ndo pareados, foi utilizado
para avaliar a intervencdo do avaliador na taxa de sucesso dos participantes, ambos usando 0,05 de significancia. As
questdes com resposta em escala Likert foram analisadas de forma descritiva.

3. Resultados

Segundo todos os médicos veterinarios especialistas, o0 modelo de liquido foi considerado 1til para o ensino da técnica
de LCE e o uso de cdes de diferentes tamanhos contribuiu de forma positiva para o ensino da técnica. Quanto ao modelo
com sensores, trés (75%) concordaram fortemente e um (25%) concordou com a utilidade do modelo no ensino da
técnica. Os quesitos sobre a localizacdo das estruturas de referéncia para o ponto de pungdo, sensagdo de insercdo da
agulha, drenagem do liquido, acionamento do sensor e praticidade no uso dos modelos foram todos bem avaliados pelos
especialistas. Todos os especialistas concordaram fortemente que o uso de modelos de diferentes tamanhos contribui
para um melhor aprendizado (Tabela 2).
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Modelo de liquido Modelo de sensores
Quesitos

Meédia das notas Meédia das notas
Utilno ensino da Técnica de coleta de liquido cerebroespinhal 5 4,75
Localizagdo da protuberancia do Occipital ¢ feita corretamente 4,75 4,75
Localizacdo da asa do atlas ¢ feita corretamente 3,75 4
Posicionamento da articulacdo atlanto-occipital é feito corretamente 4,75 4,75
Sensacdo de insercdo da agulha na “musculatura” é semelhante ao

ek 5 3,75 3,75

animal
Velocidade de drenagem do liquido artificial é semelhante ao animal 4.5 -
Acionamento correto do sensor verde ¢ feito corretamente - 1
O modelo apresenta praticidade no seu uso 4,75 4,75
O modelo contribui para a redugdo da curva de aprendizado 4,75 4,75

1. Discordo fortemente, 2. Discordo, 3. Neutro, 4. Concordo, 5. Concordo fortemente.

Tabela 2 — Avaliagdo, por escala Likert de cinco pontos, de validagdo de contetido pelos especialistas, dos modelos alternativos para
ensino de técnica de coleta de liquido cerebroespinhal em forame magno de cdes.

Um dos especialistas sugeriu a inclusdo de sensor vermelho (ou uma terceira cor) para indicar também quando ocorresse
erro na profundidade de inser¢do do mandril, transfixando a medula espinhal. Outra sugestdo dada por dois especialistas,
foi que a ‘musculatura’ poderia ser mais espessa no modelo de liquido. Porém, de forma geral, os comentarios foram
positivos, apontando os modelos como titeis para o ensino e semelhantes ao animal vivo. Dessa forma, os modelos
obtiveram a validacdo de contetdo.

Durante a aplicacdo dos modelos foi avaliada a relagdo entre desempenho do participante e nivel de experiéncia,
desempenho do participante e modelo utilizado, desempenho do participante e tentativas necessarias, além da relacao
entre numero de tentativas até obter uma coleta bem-sucedida e nivel de experiéncia. Também foi avaliado o tempo gasto
na coleta (em segundos). Para as questdes em escala Likert, foi realizada analise descritiva.

Os participantes com experiéncia prévia apresentaram melhor desempenho nos modelos. O teste de Mann-Whitney foi
utilizado para comparar o desempenho dos participantes entre os grupos sem experiéncia e com experiéncia. O teste
resultou em p=0,03 e foi possivel observar que a distribuicdo do grupo com experiéncia foi mais préxima de 1
(coeficiente de correlagdo linear) do que o grupo sem experiéncia, indicando que quanto maior a experiéncia prévia,
melhor foi o desempenho dos participantes.

O coeficiente de correlacdo linear entre os desempenhos nos modelos foi de 0,46, ndo sendo possivel concluir se houve
ou nao dependéncia entre modelos quanto ao desempenho do participante e se os modelos poderiam ser aplicados de
forma separada no ensino ou se sua aplicagio em conjunto seria mais benéfica. Porém, conforme opinido dos
participantes no questionario, todos concordaram que o uso de dois modelos com diferentes acionamentos e de tamanhos
diferentes contribuiram para um melhor aprendizado.

A andlise do desempenho dos participantes, conforme o aumento das tentativas, foi realizada apenas nos participantes
que executaram todas as 5 tentativas. O teste de Wilcoxon, para andlise de dados pareados, comparou a taxa de sucesso
antes e depois da intervencdao (p=0,0003), demonstrando melhora na taxa de sucesso ap6s intervencdo, notando-se
diminuicdo dos erros e aumento na taxa de sucesso dos participantes.

A andlise descritiva das respostas em escala Likert demonstrou que a maioria dos participantes concordou ou concordou
fortemente que os métodos alternativos podem substituir o uso de animais na graduagdo em medicina veterinaria. Quando
questionados especificamente sobre os modelos de coleta de LCE, os participantes referiram que os modelos permitiram
o0 posicionamento e palpacdo das estruturas anatdmicas (asa do atlas e protuberancia do osso occipital) para identificacao
do correto ponto de coleta. Os participantes também concordaram fortemente que os modelos foram didaticos e que o uso
de modelos de diferentes tamanhos contribui para o ensino.

O tempo médio de sucesso nas tentativas (tempo gasto para coleta de liquido ou ativacdo do sensor verde bem-sucedidos)
foi menor no grupo dos especialistas (13 segundos para o modelo liquido e 18 segundos para o modelo sensor) do que no
grupo com e sem experiéncia (23 segundos para o modelo de liquido e 25 segundos para o modelo de sensores).

A andlise do ntiimero de tentativas necessarias para sucesso na coleta conforme experiéncia (0, 1-3, 4-6, 7-10 e >10
coletas) do participante demonstrou que, quanto maior a experiéncia prévia em coleta de LCE, menor era o ntimero
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necessario de tentativas para cumprir as duas tentativas com sucesso, em ambos os modelos. Tais dados estdo
discriminados nas Tabelas 3 e 4.

Experiencia Tentativa 2 Tentativa 3 Tentativa 4 TentativaS  Sem sucesso Totalde
na coleta  Participantes

0 (nenhuma) 2 1 2 1 8 14

1-10coletas 3 4 0 3 2 12

>10 coletas 2 1 0 3 0 6

Tabela 3 — Niimero de tentativas para cumprir duas tentativas bem-sucedidas no modelo de sensores, conforme experiéncia prévia
em coleta de liquido cerebroespinhal.

Foi verificado que 50% dos participantes com experiéncia >10 coletas encerraram o experimento com 3 ou menos
tentativas, enquanto os participantes com menos experiéncia tenderam a precisar de 4 ou 5 tentativas para finalizar o
experimento. Dos 19 participantes que ndo obtiveram sucesso em algum dos dois modelos, apenas 3 ndo obtiveram
sucesso em ambos 0s modelos e estes pertenciam ao grupo sem nenhuma experiéncia.

Experiencia Tentativa 2 Tentativa 3 Tentativa 4 TentativaS  Sem sucesso Totalde
na coleta  Participantes

0 (nenhuma) 1 1 1 4 5 14

1-10 coletas 1 3 1 4 3 12

>10 coletas 2 1 1 1 1 6

Tabela 4 — Ntimero de tentativas para cumprir duas tentativas bem-sucedidas no modelo de liquido, conforme experiéncia prévia em
coleta de liquido cerebroespinhal.

Apbs o treinamento os grupos responderam questoes para avaliar o uso dos modelos e sua influéncia na curva de
aprendizado, levando em consideragdo a experiéncia de cada grupo, conforme demonstrado na Tabela 5.

Questio Sem experiencia

Concordo Fortemente Concordo Neutro

Apos o treinamento nos modelos
vocé se sente confiante em realizar 15% 35% 50%
a coleta no animal vivo

Com experiencia

Gostaria de ter treinado nos
modelos antes de realizar a 77% 11,5% 11,5%
primeira coleta

Tabela 5 — Questdes para avaliar a influéncia dos modelos de coleta de liquido cerebroespinhal em forame magno de cdes no
aprendizado, conforme perspectiva dos participantes e seu grau de experiéncia.

4. Discussao

Assim como no presente estudo, outro estudo recente avaliando modelo canino de coleta de LCE também concluiu que
o modelo foi 1til no aprendizado, além de reduzir a curva de aprendizado e contribuir para reducdo da ansiedade dos
alunos diante de um procedimento invasivo (Langebaek et al, 2021). O uso de simuladores e modelos permite a
repeticdo das técnicas, elimina o risco de lesdes nos animais, e faz com que a aplicacdo nos pacientes, posteriormente,
seja mais segura (Feliu-Pascal, 2008).

Apesar do niimero reduzido de participantes, foi possivel verificar que os especialistas e participantes com experiéncia
prévia apresentaram maiores taxas de sucesso, com menos erros e com menor tempo de coleta do que os participantes
sem experiéncia, em ambos os modelos. As maiores taxas de sucesso e a reducdo dos erros nos permite inferir que a
experiéncia prévia e treinamento (aumento das tentativas e interven¢do) influenciam na melhora do desempenho dos
participantes. Um estudo que validou o uso de simuladores virtuais para ensino de obtencdo de acesso venoso em
humanos comparou o desempenho de participantes com diferentes niveis de experiéncia em acesso venoso em paciente
real com o desempenho em um simulador virtual e verificou essa relacdo de melhor desempenho quanto maior a
experiéncia do participante, incluindo menores erros na execucao da agdo (Reznek et al., 2002). O uso dos modelos de
coleta de LCE permite o treinamento dos profissionais, e pode consequentemente diminuir os riscos inerentes da coleta,
como trauma medular, bem como reduzir o tempo de anestesia no paciente, ao reduzir o tempo do procedimento de
coleta.

Usualmente, o ensino da técnica de coleta de LCE é feito com uso de livros, fotos, videos e em cadaveres, porém, os
meios tedricos ndo permitem a realizacdo da técnica e o uso de cadéaveres é limitado, pois o LCE para de circular pelo
espaco subaracnéideo minutos apds o 6ébito. Por outro lado, os modelos permitem a palpagdo das estruturas, a pungao e
coleta do LCE, bem como, a repeticdo da técnica, o que contribui de forma positiva para o aprendizado. O uso dos
modelos, por sua aplicacdo pratica, quando comparado ao ensino teérico, apresenta melhora na motivagao dos alunos na
busca pelo conhecimento, influenciando na confianga que o aluno tem em si mesmo para executar uma agao ou resolver
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problemas. A autoconfianga melhora o desempenho do aluno em uma situagdo futura, com o animal vivo (Feliu-Pascal et
al., 2008).

Por essa andlise dos questiondrios, fazem-se necessarios mais estudos para confirmar a influéncia dos modelos no
aumento da confianga dos participantes sem experiéncia. A falha nos modelos influenciou no sentimento de confianca
dos participantes, indicando a necessidade de mais treinamento nos modelos, antes de aplicagdo em paciente real. O
acesso de treinamento ilimitado aos modelos pode reduzir o niimero de participantes neutros, porém, esse aspecto nao foi
avaliado neste estudo. Em um estudo que avaliou o uso de cadaveres e métodos complementares, como bastidores e
tubos de latex, para ensino de suturas, os participantes referiram que o treinamento com os métodos complementares
aumentou sua confianga para a realizacdo de procedimentos cirtrgicos (Batista et al., 2019).

Algumas limitacdes do estudo foram observadas, como a marcagdo do ponto de coleta na pele artificial pela insercdo
repetitiva da agulha, principalmente no modelo de sensores, no qual a coleta era realizada com mandril n°18. Também
ocorreu diminuicdo da espessura da pele na regido de asa do atlas devido a palpagdo constante, mas, tais pontos podem
ser corrigidos com a troca da pele artificial de forma periddica. Parte da musculatura interna da regido cervical foi
preparada com massa de E.V.A e, com a aplicacdo do modelo liquido, foi possivel observar entupimento da agulha com
esse material; assim, para corrigir tal problema, foi realizada a troca ou desentupimento das agulhas em cada tentativa, de
modo a ndo prejudicar o estudo. Referente ao modelo de sensores, notou-se a falta de sensor vermelho para indicar erro
de profundidade na inser¢ao do mandril, uma vez que, ao se aprofundar a agulha de coleta, corre-se o risco de lesionar a
medula espinhal (Feliu-Pascal et al., 2008). No modelo liquido tal problema ndo ocorreu, uma vez que ao se aprofundar a
agulha o liquido artificial para de fluir, o que permite perceber o erro durante a pungao.

Pela anélise dos questionarios foi possivel concluir que os modelos foram tteis no ensino da técnica de coleta de LCE,
permitiram a repeticao da técnica e podem, potencialmente, reduzir a curva de aprendizado, uma vez que, com o aumento
das tentativas, com a intervencdo e com a maior experiéncia prévia dos participantes demonstrou-se melhora no
desempenho dos participantes.

5. Conclusao

Os modelos, de liquido e de sensores, sdo métodos complementares de ensino que permitem a aplicacdo da técnica de
coleta de LCE em forame magno de cdes.

Notas informativas: O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal
do Parané (UFPR), sob o protocolo 002/2020.
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