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RESUMO - Racional: A videocirurgia em trés dimensdes ja é realidade no cendrio atual.
O treinamento dessa habilidade deve ser feito inicialmente e preferencialmente em
simuladores. Objetivo: Montar simulador de baixo custo para treinamento de videocirurgia
em trés dimensdes. Métodos: O simulador aqui apresentado foi montado em duas partes,
base e 6culos. Apés montagem, podem ser inseridas esta¢des diversas no simulador para
treinamento de habilidades em videocirurgia. Resultados: Foi possivel montar simuladores
de videocirurgia em 3D com custo baixo. Ele apresentou-se ser de facil montagem permitindo
o treinamento de vérias habilidades videocirirgicas. Conclusé@o: Este equipamento pode ser
utilizado tanto em cursos basicos para a graduagdo quanto para avangados destinados a
residentes e cirurgides. A caixa de acrilico permite a visualizacdo da tarefa executada pelo
orientador/tutor e por outros alunos.

ABSTRACT - Background: Three-dimensional videosurgery is already a reality worldwide. The
trainee program for this procedure should be done initially and preferably in simulators. Aim:
Assemble low-cost simulator for three-dimensional videosurgery training. Methods: The
simulator presented here was mounted in two parts, base and glasses. After, several stations
can be inserted into the simulator for skills training in videosurgery. Results: It was possible
to set up three dimensional (3D) video simulations with low cost. It has proved to be easy to
assemble and allows the training surgeon of various video surgical skills. Conclusion: This
equipment may be used in undergraduate programs and advanced courses for residents and
surgeons. The acrylic box allows the visualization of the task executed by the tutor and even
by other experienced students.
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INTRODUCAO

obteve crescimento em relagdo a tecnologia que a ampara, evoluindo até
a operacao por orificios naturais (NOTES) e a cirurgia robdtica. Esta Ultima
e a videocirurgia com visualizacdo em trés dimensdes trouxeram para o cirurgido a
sensacado de profundidade que antes nao existia por video®™.
Porém, para a utilizacdo de tais tecnologias também se deve ter o treinamento
do cirurgido. Nele, por questdes éticas, deve-se preferir que se inicie em simuladores e
de preferéncia em modelos que nao utilizem animais. Também é importante ressaltar
gue simuladores comerciais geralmente tém custos mais elevados do que os montados
pelo proprio trainee®°,
Desse modo, observando a crescente utilizagdo deste tipo de tecnologia na cirurgia,
a necessidade de treinamento constante, bem como os embargos éticos envolvidos na
utilizacdo de modelos vivos, tem este trabalho o objetivo de apresentar simulador de
baixo custo para treinamento em videocirurgia de trés dimensdes.

D esde arealizagdo da primeira videocirurgia em humanos em 1988, esta técnica

METODO

Projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza, CE, Brasil, sob o nimero CAAE 64254316.0.0000.5052.

Montagem do simulador

O modelo aqui descrito é montado em duas pecas, a base e os éculos de realidade
virtual. A base devera ter abertura para acomodar os éculos escolhidos e seu corte
devera ser de tamanho apropriado a acomoda-lo. Os 6culos de realidade virtual podem
ser comprados ou montados. Para a montagem, Google® usando o endereco: https://

vr.google.com/cardboard/manufacturers pode esclarecer como fazer. Ja as lentes

bicéncavas empregadas nos éculos podem ser compradas em lojas de 6ticas, respeitando
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as especificagcdes de tamanho (diametro de 34 mm) e distancia
focal (40 mm) contidas no endereco acima descrito.

A base da caixa deve ser feita preferencialmente em
acrilico; nela, deverdo ser feitos trés aberturas (Figura 1) para
o instrumental a ser utilizado, além da abertura para os 6culos.
Ao usar, une-se a base aos oculos e inserem-se os trocarteres
e as pingas laparoscépicas pelos orificios (Figura 2).

8,5cm

30cm

FIGURA 1 - Projeto do simulador: o didametro dos orificios
laterais deve ser feito de acordo com os trocarteres
a serem utilizados

FIGURA 2 - Dispositivo de acrilico sendo utilizado em treinamento

Aplicagao

Dentro da base pode-se montar diversos treinamentos
de habilidades em videolaparoscopia, como: adaptacao,
acomodacdo visual e manuseio de pingcas em ambiente 3D
através de deslocamento de ligas elasticas em base de madeira
(Figura 2), ajuste da agulha no porta agulha, realizacdo de nés
e suturas em ambiente 3D com modelos manufaturados feitos
com madeira e E.V.A. ou modelos vendidos comercialmente.

RESULTADO

Com este projeto conseguiu-se montar simulador de
videocirurgia em trés dimensdes com custo que pode variar,
mas baixo, a depender da necessidade do usuério e dos recursos
disponiveis. Este modelo além de ser de facil montagem e
permitir o treinamento de varias habilidades videocirdrgicas,
pode ser utilizado em cursos basicos para a graduacdo quanto
avancados para residentes e cirurgides. Estes autores sugerem
usar nos treinamentos caixa de acrilico, pois ela permite a
visualizagdo da tarefa executada pelo orientador/tutor e por
outros alunos.
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DISCUSSAO

Este modelo além de ser de facil montagem e permitir o
treinamento de varias habilidades videocirdrgicas pode ser utilizado
tanto em cursos basicos como avancados. Embora a base possa
ser feita de varios materiais, escolheu-se o acrilico, pois permite a
visualizagao da tarefa sendo executada pelo orientador/tutor e ser
também vista por outros alunos.

Todo treinamento envolve uma curva de aprendizado. Esta
curvanavideocirurgia é de grande importancia ja que quando se esta
melhor treinado o tempo operatorio e trauma tecidual diminuem
consideravelmente, gerando beneficios para o paciente. Assim,
justifica-se treinamento com utilizacdo de meios outros que ndo
nos pacientes. Tendo esta prerrogativa em mente, propde-se que o
treinamento seja feito em simuladores usando modelos artificiais ou
em 6rgaos/pecas isolados que simulem as necessidades cirdrgicase,
assim, serem mais realistas. Dessa forma se promove maior habilidade
do cirurgido que transforma o ato operatério futuro com maior
seguranca ao paciente’®2. Existe tendéncia dos treinamentos mais
atuais de utilizarem modelos sintéticos geralmente reutilizaveis, de
facil acesso e armazenamento, além de ndo entrarem no mérito
bioético da utilizacdo de material biolégico para treinamento®#°.

No ambito da graduacdo, o ensino da videocirurgia ja é
realidade e vem crescendo junto com a utilizagdo de tecnologia
com simuladores, ja que o discente tem que estar preparado para
as mudancas do cendrio atual e futuro’®.

Portanto, modelos como este que tratam da vanguarda
tecnoldgica, que sdo as operacdes em 3D, serdo cada vez mais
Uteis no ensino médico da graduacado e educagdo continuada
para cirurgides.

CONCLUSAO

Este modelo de simulador para operagdo em 3D, feito
com materiais simples e de baixo custo, é apropriado para
diversas modalidade de treinamento em videocirurgia.
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