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RESUMO: Objetivo: Avaliar a eficacia de programa educacional informatizado, com recursos de multimidia, como instrumento de
ensino para alunos do segundo ano do curso de graduagdo em Medicina. Método: Para este estudo prospectivo, duplo cego e
randomizado foi desenvolvido um simulador multimidia de técnicas bésicas de videocirurgia. Doze alunos selecionados foram
deatoriamente distribuidos em Grupo 1 (orientados a navegar individualmente no simulador) e Grupo 2 (levados a assistir a uma aula
expositiva). Posteriormente, foram submetidos a avaliagdo objetiva com 10 questdes préticas. Os alunos do Grupo 1 também
avaliaram subjetivamente o programa. Resultados: No Grupo 1, 16,7% dos alunos acertaram 8 procedimentos, 50,0% acertaram
9 e 33.3% acertaram os 10. No Grupo 2, 50,0% dos aunos acertaram 9 procedimentos e 50,0% acertaram os 10 procedimentos. Nao
houve diferenca estatistica entre os grupos (teste de Mann-Whitney; p=0,423). Na andlise subjetiva, 83,3% concordaram que o
programa foi de facil uso, 83,4% acharam-no agradével e 50,0% concordaram ter tido um feed-back imediato. Todos concordaram
que o programa foi didatico e afirmaram o desejo de ter programas assim para outros tépicos, mas metade discordou que programas
como este ja sdo suficientes para substituir o professor. Conclusdo: O programa é eficaz na aprendizagem de técnicas basicas de
videocirurgia para os alunos do segundo ano do curso de graduagdo em Medicina (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(4): 251-256).
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INTRODUCAO

Ha muitos séculos, 0 movimento de propulséo das
civilizagdes é o desejo de adquirir conhecimentoseavontade
detransmiti-los. O ser humano conheceu muitas modalidades
dedivulgacdo de conhecimentos em suahistoriadesde atrans-
missdo direta da informagdo do mestre ao seu discipulo no
convivio diério, até & época atual, com a revolugao trazida
pelaescrita, aimprensa, oradio, o cinema, atelevisdo, o video
cassete, ainformaticacom amultimidiaeainternet, entretan-
tos outros meios.

Naéareamédica, por exemplo, parao desenvolvimen-
to da habilidade manual, requisito bésico para o treinamento
do cirurgido, um longo percurso vem sendo percorrido, desde
0 treinamento com animais até o ensino tutorial tendo como
substrato o préprio homem, passando pela utilizacdo de bo-

necos e de imagens virtuais nos laboratérios simulados de
cirurgiat.

Astécnicas operatdrias atingem novo patamar, gra-
¢as a revolucdo no campo da informatica com desenvolvi-
mento de programas multimidias e simuladores, que trazem
consigo ilimitadas perspectivas. N&o obstante, técnicas pe-
dagdgicas modernas voltadas para ensino da videocirurgia
encontram-se em fase de experimentacdo, ndo se podendo,
ainda, aquilatar-se 0 seu real valor.

Apesar de varias pesquisas indicarem que progra-
mas multimidia em comparagdo com aula tedrica do tipo
expositiva apresentam resultados semelhantes, quanto ao
aspecto cognitivo, ndo pdde ser encontrado na literatura
nenhum estudo desenvolvido sobre simuladores de
videocirurgiautilizando um teste prético paraavaliar o apren-
dizado.
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Nesta pesquisa avaliou-se a eficicia de um simula-
dor multimidia na aprendizagem de Técnicas Basicas de
Videocirurgia, paraalunos do segundo ano do curso de gra
duacdo em Medicina.

METODO

O desenho deste estudo se caracterizou por ser
prospectivo, duplo cego e randomizado. Foi confeccionado
para esse estudo um simulador multimidia sobre Técnicas
Bésicasde Videocirurgia. Foram enfatizados aspectoselemen-
tares de uma sala cirdrgica com o material necessario paraa
execucdo de procedimentos videolaparoscopicos aém de
simular a técnica de pneumoperiténio com a Agulha de
Veress. Esse Simulador encontra-se disponivel no site:
www.cirurgiaonline.med.br .

Definiu-se como amostra para o estudo o total de 12
alunos da segunda série do curso de Medicinada UNIFESP/
EPM. Estesalunosforam escol hidos porque ndo tiveram con-
tato com o contetido de videocirurgiaem suagrade curricular.
O pequeno nimero da amostra se deu devido a caracteristica
da pesqguisa por ter como critério de validagdo do simulador
multimidiaumaavdiacdo prética, o queinviabilizariaumaamos-
tramaior.

Como critério de inclusdo permitiu-se que qual quer
auno, de um universo de 30 alunos, do segundo ano do curso
médico dainstitui ¢do em rodizio nadisciplinade técnicaope-
ratoria e cirurgia experimental participasse da entrevista de
selecdo para o estudo.

Jacomo critérios de exclusdo descartou-se apartici-
pacao de alunos com experiénciapréviaem videocirurgia. Fo-
ram escol hidos al eatoriamente 12 alunos dos alunos aprova
dos na entrevista.

0Os 12 alunos sel ecionados para o experimento foram
distribuidos a eatoriamente, por sorteio, em dois grupos de
seisaunos. Osaunos do Grupo | formaorientados para estu-
dar o programamultimidiapor 60 minutos, através de navega
¢doindividua em seiscomputadoresdaDisciplinade Técnica
Operatériae CirurgiaExperimental daEscolaPaulistadeMe-
dicina. Simultaneamente, os alunos do Grupo I, foram leva-

Tabelal- Questdesda Prova Pratica dos dois Grupos.

dospara assistir umaaulacom o mesmo contetido do progra-
mamultimidia, com durago de 60 minutos, naqual foi utiliza-
do data show como recurso didético. Logo apds essa etapa,
osalunos foram levados ao centro cirdrgico daDisciplinade
TécnicaOperatdriae CirurgiaExperimenta daUNIFESP/EPM.
Foram submetidos a uma avaliagéo prética com 10 questdes
sobre os assuntos estudados. (Tabela 1) para demonstrar
conhecimentos bésicos e praticos do equipamento de
videocirurgia e executar as provas com a agulha de Veress
puncionadano abdémen de um animal de experimentacéo que,
para nosso estudo em videocirurgia foi escolhido um porco
anestesiado previamente. Aprovado pela Comissio de Etica
em PesguisadaUniversidade VVale do Rio Verde.

Posteriormente, foi solicitado aos alunosdo Grupo |
que procedessem aumavalidag8o subjetivado programa, atra-
vés deum questiondrio com seis afirmativas baseado naesca-
ladeLikert, naqua deveriam responder se concordavam ou
ndo com as respectivas afirmagdes (Tabela 2).

Os autores do programa multimidia ndo sabiam do
conteido da aula tedricanem da prova. O professor que mi-
nistrou a aula tedrica, ndo sabia do contelido do programa
multimidianem das questBes daprova. O professor responsa-
vel pelaprova, ndo sabiado contelido do programamultimidia
nem daaulatedrica

Paraaanalise dosresultados da prova prética, aplicou-
secomo método estatistico, o teste estatistico de Mann-Whitney,
com o objetivo decomparar o Grupo 1 como Grupo 2, emrelacéo
aos valores das notas atribuidas nas questes préticas.

RESULTADOS

A avaliagdo objetivamostrou queno Grupoll, 16,7%
dos alunos acertaram oito procedimentos, 50,0% acertaram
nove procedimentos e 33,3% acertaram os 10 procedi mentos,
com média de 9,2 + 0,75 acertos e no Grupo 11, 50,0% dos
alunos acertaram nove procedimentos e 50,0% acertaram os
10 procedimentos, com médiade 9,5 + 0,55 acertos.

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre 0s grupos quanto ao nimero de acertos
obtidos pelos aunos (p = 0,423).

Primera | Identificar os equipamentos necessarios aumavideo cirurgia Certo | Errado
Segundal Identificar aAgulhadeVeressnamesade material cirdrgico Certo | Errado
Terceira | Descrever o local e o angulo de puncdo daAgulha de Veress no abdome de um porco anestesiado| Certo | Errado
Quarta | Realizar amanobradaProvado Escoamento Certo | Errado
Quinta | Realizar as manobras da prova daAspiracao do contelido Certo | Errado
Sexta Realizar as manobras da Infusdo da Solucéo Certo | Errado
Séima | Realizar as manobras da Prova de Recuperagéo da Solucdo Infundida Certo | Errado
Oitava | Realizar as manobras da prova de Gotejamento de Solugao através daAgulhade Veress Certo | Errado
Nona Ligar oinsuflador e gjustar apressdo maxima Certo | Errado
Décima | Conectar amangueirado insuflador aagulhae gjustar o fluxo de gas Certo | Errado
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Tabela 2- Questionario de opinido de Likert.

Discordo
Plenamente

Discordo

Concordo
plenamente

N&o concor do, Concordo

Nem discordo

1- O programaédefécil uso
2- Oprogramaéagradavel

3- O programapropds-me
feed-back imediato

4- Oprogramafoi didético

5- Gostariadeter programas
assim para outros tépicos

6- Programas como este ja sdo
suficientes para substituir o professor

A avaliagdo subjetiva aplicada aos alunos do Grupo
| mostrou que 83,3% dos alunos concordaram com aafirmati-
vadequeo programamultimidiaédefacil uso. A maioriados
alunos 83,4%, concordaram que 0 programa é agradavel e
50,0% concordaram que o programamostrou feed-back ime-
diato; 100,0% dos alunos concordaram que o programa foi
didético e que desgjariam ter programas assim para outros
t6picos e 50,0% discordaram que programas como este jasdo
suficientes para substituir o professor.

DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisafoi demonstrar que a téc-
nica multimidia, com seus recursos agregados, pode ser um
instrumento eficaz e (til paraaaquisi¢co de competénciase
habilidades naareadavideocirurgia. Com esteintuito, desen-
volvemos um programamultimidiaaplicado ao ensino de téc-
nicas operatOrias bési cas em videocirurgia, mais precisamen-
te apresentacdo do material bésico para procedimentos
videocirurgicos, técnicasde puncdo e provas comAgulhade
Veress. A escolhadatécnicade pungéo abdomina com aAgu-
Iha de Veress no hipocondrio esgquerdo para realizagdo de
pneumoperiténio se deu devido aosriscos de acidentesfatais
pela perfuracdo de grandes vasos e visceras abdominais du-
rante os procedimentos videocirurgicos, sendo a preferida
pelos autores 2

O ensino médico praticado no curso de graduagéo
passa por importantes modificagdes. O modelo atual baseia-
se no bindmio aula tedrica/aula pratica. O novo paradigma
tende a alicergar-se na resolucéo de problemas e no auto-
aprendizado 3. Neste contexto, 0 ensino baseado nainformética
e na utilizagdo da multimidia é umainovac&o que pode com-
plementar alimitadaeducacéo tradicional oferecidaaos estu-
dantes de medicina“.

Existem quatro requisitosfundamentais para sejusti-
ficar aadocdo de qualquer novo sistema, tecnologia ou estra-
tégiade ensino: rapidez naelaboragdo, menor dispéndio, mai-
or facilidade e obtengéo de melhores resultados ®.

A tecnologiamultimidia permite ao educador a eco-
nomia de tempo na medida, que possibilita a introdugéo de
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novos textos, graficos, audios, animagtes e gravagdes em
video. Estes podem ser rapi damente trocados, reeditados ou
apagados em poucas horas, 0 que ndo é possivel em um ambi-
ente ndo digital. Pode-se citar como exemplo a corregdo ou
atualizacdo de uma revista médica, que quando necessaria,
necessitade aguardar a proximaedicgo. JAparaareedicdo de
um livro, s8o necessarios alguns anos ©.

Nos estagios iniciais, a ado¢do da multimidia no
ensino médico mostra-se mais dispendiosa. |sto serelacio-
na diretamente ao método de confecgdo do novo sistema,
em que sdo necessarios gastos com hardware e com
software. No entanto, a medida que a criagdo de novos
programas multimidia dedicados & M edicina se popul ariza,
0s gastos diminuem de tal modo que a verséo final,
disponibilizada sob aforma de CD-ROM ou como pégina
eletrénica da Internet custa até dez vezes menos do que a
versdo em papel ’.

A utilizacdo de um programamultimidiaéfacil esm-
ples. Desde que existam orientagdes iniciais minimas (como
navegar, como utilizar os botBes paraavanco, pausaou retro-
€esso, como sair do programa), ndo se necessita de muita
familiaridade com o computador 8.

A utilizag@o damultimidiaparaoensinomédico é, em
tese, melhor do que os métodos tradicionais de ensino, por-
gue atransmissdo do conhecimento se tornamais eficiente e
mai s produtiva quando se utilizam imagensde altaqualidade,
se adicionam som e movimento, se atera o conteldo mais
rapidamente e se reduzem os custos de producgo °.

Outra diferenca fundamental dos processos didati-
cos-instrucionaistradicionais (texto escrito e aulaexpositiva)
em relagdo aos que utilizam amultimidiaé que os Gltimos per-
mitem que as diferencasindividuais dos alunos sejam preser-
vadas, jaque é o estudante que impde o ritmo e a ordem do
aprendizado. A apresentacdo das informagdes ndo se faz de
modo linear, pois 0 programa pode ter recursos que permitam
examinar o material informativo em qual quer ordem, ou acessa-
la de acordo com sua necessidade’.

O resultado é um aprendizado maisativo, direto, atra-
vésde umamel hor visualizacdo e, conseqlientemente, deuma
melhor compreensdo do tépico estudado™.
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Além disso, autilizagdo damultimidiacomo método
de aprendizado também parte do pressuposto de que se apren-
de maisrapidamente, compreende-semelhor eretém-semaiso
conhecimento, quando nossos sentidos sdo estimulados de
modo continuo e em multiplos niveis®.

A multimidia estimula continuamente o estudante,
poisas narragdes, asilustragdes e as animagdes mudam cons-
tantemente, enquanto que as pausas sdo freqiientes, fazendo
gue o aluno se mantenha mais atento. Todavia, em uma aula
expositiva tradicional, os alunos mantém-se aerta somente
nosdez minutosiniciais. A partir dai, atensdo declinacontinu-
amente e sO voltaacrescer proximo ao encerramento™.

Estima-se em 20% a redugdo da carga-horaria
despendida em aulas expositivas com adogdo da multimidia
no ensino médico*2. Além disso, as apresentagdes que incor-
poram meios visuai s diversos, tais como osdiapositivos de 35
mm, as transparéncias e os graficos coloridos, demonstraram
se 43% mais eficazes na compreensdo do assunto do que as
apresentagdes que ndo utilizam estes meio®.

Validag&o, por definico, € o ato de selegitimar um
fenbmeno. Validar formamente um programamultimidiacomo
instrumento de ensino éimportante paramelhor se compreen-
der 0 seu impacto na educacdo médica®®.

A importancia de nosso estudo é que ele se apoiou
num desenho experimental rigoroso, com validag&o cientifica
de sua eficiéncia. Nao houve preocupacdo com o nivel de
familiaridade dosa unos com o computador, jAque sabidamente
isto ndo restringe ou impede o uso do aparelho, desde que o
programasejadeféacil uso®.

Optou-se pelando aplicagdo de uma prova (pré-tes-
te) antes do estudo (navegac&o versus aula), porque, mesmo
sabendo-se que aaplicacdo do pré-teste ndo influi no resulta-
do da prova aplicada apés o estudo (pés-teste), também ndo
influi no aprendizado final .

A avaliag8o de um programa como instrumento de
ensino pode ser divididaem dois &mbitos:. o objetivo e o sub-
jetivo. O primeiro, por exemplo, através dacomparagao de acer-
tos e erros obtidos em um prova. O segundo, através das
respostas a um questionério de opiniBes sobre a eficacia do
método em estudo™.

No presente estudo, avaliagdo objetiva constou da
realizacdo de uma prova com dez questdes préticas, tendo
como metaaverificacdo daaquisi¢do de habilidades e compe-
ténciasreferente ao topico Técnicas Basicasde Videocirurgia.
O Grupo 1 que se utilizou do programa multimidia obteve
Média(dp) 9,2 (0,75) de acertos, enquanto que o Grupo 2, que
assistiu a aula expositiva obteve Média (dp) 9,5 (0,55) de
acertos. A diferenca entre os grupos ndo foi estatisticamente
significante.

No presente estudo, utilizamos a escala com cinco
pontos, em que o estudante, em cada afirmativa, poderiadis-
cordar completamente, discordar, manter-se neutro, concor-
dar ou concordar completamente. A partir de seis afirmactes
criadas pelo autor sobre a aceitacdo do programa, os alunos
puderam mencionar o seu grau de concordanciacom elas. O
objetivo destafase foi analisar duas dividas educacionais. 0s
alunos consideram satisfatério o emprego do programa
multimidia para o ensino médico? (afirmativas de 1 a5): na
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concepcdo deles, chegou 0 momento de o computador subs-
tituir o professor no ensino daMedicina? (afirmativa6).

Emrelacdo aprimeiradivida, pode-seafirmar que, de
modo global, os alunos aceitaram o programa multimidia de
modo satisfatorio: 83,3% concordaram com que o programa
haviasido defacil uso; 83,4% acharam agradavel; 50,0% ale-
garam ter havido um retorno imediato (feedback) de conheci-
mento; 100,0 % consideraram o programadidatico e gostari-
am de ter programas como este para outros topicos da Medi-
cina

No tocante a segunda divida a metade (50,0%) dos
alunosdiscordaram daafirmag&o de que programas como este
jé sdo suficientes para substituir o professor.

Osdados mostram que autilizagdo damultimidiano
ensino da medicinafaz com que os alunos tenham o mesmo
desempenho e, por conseguinte, infere-se que obtenham os
mesmos nhiveis de cogni¢do, quando comparados a aula
expositivatradicional. O mesmofoi verificado em estudosre-
alizados com a utilizagdo de um programa multimidia sobre:
Urologia®>*¢, Neuroanatomia®” e TécnicaCirurgica®®. Assim,
a maioriadosaunos concordacom que o programa é agrada-
vel, didatico, de féacil uso, além de proporcionar uma
memorizacdo imediata. Resultados semelhantesforam verifi-
cados em estudos que empregaram a multimidia paraensinar
Riscos Ambientais e Ocupacionais paraa Saide Humana® e
Fisiologia Humana &2, No Entanto, os alunos ndo gostariam
de ver os professores afastados do processo de aprendizado.
No estudo de RiscosAmbientais e Ocupacionais paraa Salde
Humana, o principa motivo alegado pelos alunos paraexpli-
car este sentimento foi aperdado “ contato humano”, fenéme-
no impossivel de ser verificado com o uso do computador *°.

Naavaliacdo subjetiva, osalunosdo Grupo | discor-
daram que programasinterativos multimidia como o apresen-
tado a eles sfo suficientes para substituir o professor. Este
tem como trabal ho primordial ndo sb ensinar, mas educar; isto
¢, formar, dar exemplo, servir de par@metro anovas geracoes,
sendo um tutor do seu auno; oficio muito maior que ade um
simplesrepetidor de informactes adquiridas, jaque este tipo
de trabalho poderd ser substituido, com vantagens, por no-
vos métodos de aprendizagem, dentre eles os simuladores
multimidiaque, com certeza, serdo incorporadosem um futuro
préximo ao ensino damedicina.

No nosso estudo ndo foi possivel averiguar areten-
¢80 de conhecimento proporcionado pelo programamultimidia.
Isto sO seria possivel se apds determinado periodo de tempo,
0s mesmos alunos fossem convocados e submetidos a mes-
ma prova ou prova semel hante com questdes similares as do
estudo original. Correr-se-ia 0 risco de eventual contamina-
¢80 do resultado, caso algum estudante conduzisse estudos
adicionais em técnicas basicas de videocirurgia através de
livros textos ou de quaisquer outros métodos de ensino.

Estanovafase do estudo também poderia esclarecer
outro ponto duvidoso, ou sgja, qual a taxa de alunos que
realizaria pesquisas adicionais sobre o tema ap6s determina-
do periodo de tempo. Para este fim, seria necessario
disponibilizar o programamultimidiaparao uso domiciliar (por
exemplo, sob aformade CD-ROM). Estainformagéo seriaim-
portante, poisem um estudo com um programacomputacional
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parao ensino de cancer, realizado no ano de 1989, estataxafoi
de apenas 20% 2.

A mudanca de paradigma ocorre lentamente. O
nosso estudo mostrou que a multimidia € um método (til
para o ensino da Medicina e que, em termos de eficécia, é
similar ao atual, baseado em giz, retroprojetor, data-show e
livro-texto, ambientado em uma sala repleta de alunos
desmotivados. Prevé-se, para o futuro, a transferéncia de
boa parte do ensino médico parao domicilio do aluno, onde
€le poderd estudar do seu proprio modo 3. A maneira pela
qual isto sera possivel esta em estudo nas grandes univer-
sidades mundiais. Valelembrar que, com atecnologiaatual -
mente existente, amaior parte dainformagao cientificane-
cessaria para o ensino e prética da medicina esté disponi-
vel na ponta dos dedos, através dos teclados dos compu-
tadores 2.

Além disso, péginaseletrénicas nalnternet, relevan-
tes para o ensino das disciplinas médica, proliferam rapida-
mente. Inovagdes, como a Inteligéncia Artifical, o Hospital
Virtual, aTelemedicinaealnternet 2 queligagrandesuniver-
sidades e centros de pesquisa de umaformamais rapida, per-
mitem asimulagdo de casos clinico-cirdrgicos, assim como a
transmissdo mais nitida e em tempo rea dos textos, anima-
¢Oes, audio e video 2.

O professor manter-se-4em seu posto. Osalunos, tal
gual o0 nosso estudo também demonstrou, apesar de ampla-
mente favoraveisautilizagdo do computador parao ensino da
medicina, ndo desejam perder o “contato humano”, afetivo,
proporcionado pelo mestre . Mas o papel deste devera ser
revisado, pois, sendo o e o humano da nova corrente, prova-
velmente atuard como tutor ou guia, permanecendo disponi-
vel para as eventuais consultas assim como para sanar as
dividas dos aunos.

Finalmente, a postura dos estudantes frente ao novo
paradigmatambém devera ser mudada. As novas tecnologias
educacionais provenientes da informatica aprimoraréo e for-
tal ecerdo a capacidade de aprendizado . Por outro lado, ha-
verdum montante sempre crescente de novos conhecimentos
advindos da pesquisa. Apesar datutoria do professor, muitas
vezes caberd ao proprio auno, no regime de auto-aprendizado
gue o0 computador proporciona, saber pesquisar e selecionar
as novas informagdes, separando as Uteis das inlteis.

O programa educacional de computador, com recur-
sos multimidia, mostrou-se eficaz na aprendizagem de técni-
cas bésicas de videocirurgia para os alunos do segundo ano
do curso de graduacdo em Medicina e que os estudantes con-
cordam que programas como estes ndo sdo suficientes para
substituir o professor.

ABSTRACT

Backgroud: The search for new pedagogical toolsis unremitting in every phase of the history of Mankind. The Information
Technology has come to join the collection of resources that educators can rely on. Methods: The purpose of thistask wasto
develop a computer educational program, with multimedia resources, and review itsefficiency asateaching aid for studentsin
their second year of Medical School. This was a double-blind, randomized, prospective trial. An educational interactive
multimedia programon Basic Videosurgery Techniques was devel oped for thisresearch. Twelve students were selected to take
part in the experiment and randomly divided into two groups of six. Group | students were instructed to individually use the
multimedia simulator for 60 minutes, while Group |1 students were invited to watch a one-hour theoretical classwith Data-
show asateaching aid. Group | were also asked to carry out, through a questionnaire, a subjective validation of the program.
Results: he Mann- Whitney test was used for the statistics analyses . 16.7% of the students in Group | performed 6 of the
procedures correctly , 50.0% got 9 procedures 33.3% performed 10 procedures correctly, with an average scoreof 9.2 + 0.72
correct answers, whereas in Group 11, 50% of the students performed 9 procedures and 50.0% performed 10 procedures
correctly, with an average score of 9.5+ 0.55 correct answers. Satically, therewasno significant differences between groups
regarding the number of correct answers (p=0.423), but asfor the subjective evolution about the multimedia program, 83.0%
agreed that the program can be easily handled; 83.4% found the program nice to use; 50.0% agreed they had an immediate
feedback; 100% declared the program educational and reassured their intention to have accessto programslike that for other
subjects. Finally, 50,0% disagree that the program proved itself can replace the teacher. Conclusion: It wasreckoned that the
educational multimedia program proved itself effectivein thelearning of basi ¢ videosurgery techniquesfor the studentsin their
second year of medical school but that the students agree that such programs are not enough to replace the teacher.

Key words: Education, medical; Educational technology; Education, distance; Medical illustration; Multimedia;
Pneumoperitoneum, artificial; Laparoscopy.
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