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Modelo de Dispositivo para Treinamento de Habilidades
Operatorias em Laparoscopia. ‘“Faca Vocé Mesmo”
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Silva de Assis, Francis Ataide Vieria, Antonio Peixoto de Lucena Cunha.

ABSTRACT

INFORMACOES

Nowadays, video surgery is reaching apex. Education and training are indispensable tools for gain

this goal. The implantation and maintenance of training centers should be stimulated to provide
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resources that facilitate and encourage the basic training. A continual improvement process is an

ongoing effort in advanced techniques.

Materials and Methods: A hands on laparoscopic box training was maiden using a light source,

micro surveillance camera and reusable Harmonic scalpel.

Comments: The access to the traditionally black boxes are expensive and difficult. Aiming to solve
these limitations, the model proposed was developed with low cost and for easily reproduction. It is
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viable option for teaching and training for the interested in minimally invasive surgery.

Hoje, com a videocirurgia entrando na sua maturidade, é
imprescindivel que se mantenha o estimulo ao treinamento em
todos os niveis. A implantacdo e manuten¢do de nucleos de
treinamento devem ser estimuladas em diferentes centros para
disponibilizar recursos que facilitem e estimulem o treina-
mento bdsico e o aprimoramento em técnicas avangadas, nas
vdrias dreas da videocirurgia. A necessidade de qualificagdo
técnica € uma exigéncia indispensdvel mesmo ao cirurgiao
hédbil nas técnicas tradicionais. Treinar para a videocirurgia
¢ fundamental para as adaptacdes tdtica, técnica, visual e de
coordenacdo motora, necessarias a aquisicdo de habilidades.
A antiga e tradicional “caixa preta” de espelhos, foi muito
util no inicio e ainda o é como dispositivo de treinamento
da videocirurgia. Serviu de base para os primeiros passos na
aquisicao de habilidades da grande maioria dos profissionais,
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hoje atuantes em videocirurgia. Nesta comunicacdo relata-se
uma maneira fécil, barata e altamente reprodutivel, para que se
treine e construa habilidades para realizagdo de videocirugia.
Neste trabalho, iremos descrever como fazer, materiais usados
e custos aproximados do material.

MATERIAL E METODOS

Foi confeccionado uma caixa de madeira nos moldes
apresentados na (figura 1). Adicionou-se no interior da caixa
fixado por um suporte ajustdvel (improviso com suportes de
plateleira) e uma fonte de luz, sendo utilizado uma ladmpada
fluorescente, ambas ligadas na mesma fonte de energia, para
que fosse utilizado apenas um cabo de energia externamente.
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Para a caixa tem-se as seguintes medidas: Profundidade: 41,5
cm; altura: 30 cm; largura: 33 cm; parte frontal: 15 ¢cm no
segmento vertical € 21 cm no segmento em diagonal. Os dois
orificios laterais medem 11,5 cm e os seis orificios em posicao
superior, nas laterais e na parte diagonal, medem 2 cm. Com
isto, foi necessdrio criar um “braco” articulado para permitir
movimentos de aproximagao e afastamento da camera (Figura
2). Adotou-se a Mini Camera CCD Color Suntech 420C, um
tipo de microcamera menor (L- 35mm, H-35mm, C-15mm),
[ris eletronico, 12 Volts, 250 mA, NTSC (542 H E 492 V,
correspondendo a 420 linhas TV). Sensibilidade luminosa
de 0,5 lux que resulta em ganho significativo na qualidade
da imagem com pouca luz, também facilitado pela transpa-
réncia da caixa que recebe a iluminacido ambiente (Figura-2).
A microcamera € alimentada por fonte estabilizada modelo
CAM 125 E, com entrada de 127 / 220 V ajustdvel, 60 Hz
e saida de 12 V e 500 mA (Figura 2). Vdrios orificios foram
acrescentados a caixa, para passagem de pincas e passagem
da conexdo da microcamera. Aberturas maiores permitem a
passagem da mao para o ajuste de foco da microcamera e para
reposicionar objetos de trabalho. Com o proposto de se ter um
equipamento de baixo custo e reprodutivel em casa, utilizou-
se como pingas laparoscépicas, pingas de bisturi ultrassdnico
reutilizadas e lavadas, com perfeita reprodutilidade para o
treinamento das habilidades basicas.

...................................................................................

FIGURA 1

Modelo da caixa com as medidas.
A e B visdes obliquoas, C visdo lateral e D visdo frontal.
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Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2

Plugs utilizados, camera de vigilancia montada no
suporte improvisado, posi¢cdo da ldmpada no interior, aspecto
externo e pingas laparoscdpicas improvisadas.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 3

Aspecto pratico do uso do equipamento.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 4 - Custo de todo material.

Caixa de madeira R$ 45,00
Camera de vigilancia R$ 52,00
Lampada e acessorios R$ 19,00
Pincas laparoscépicas R$ 0,00
Demais itens R$ 26,00
TOTAL R$ 142,00
COMENTARIOS

As caixas pretas tradicionalmente conhecidas sdao cons-
tituidas por recipientes fechados ou semiabertos de madeira
ou pldastico, com orificios para inser¢cdo de instrumentos e
microcameras fixas ou méveis para controle visual das tarefas
realizadas pelos instrumentos. Embora existam outros dispo-
sitivos de baixo custo como alternativa aos simuladores mais
sofisticados, utilizados em grandes centros de treinamento,
nés acreditamos que tais dispositivos, tal e qual se apresentam,
possuem algumas limitagdes: sdo constituidos, geralmente, por
recipientes pesados com grande dimensdo, dificultando o seu
transporte e mobilidade, necessidade de pincas laparoscdpicas
e material de alto custo para o treinamento. Visando a solugdo
de tais limitacdes, foi desenvolvido o modelo proposto de
baixo custo e de alta reprodutibilidade. Sobre os orificios para
inser¢d@o das pingas laparoscopicas, foi encontrada uma exce-
lente relacdo em suas dimensdes, capaz de evitar a variacdo de
movimento linear indesejado no eixo do instrumento causado
pela falta de um ponto de apoio fixo em orificios grandes em
relacdo ao didmetro da pinca e a prépria limitacdo de movi-
mentos angulares em orificios justos em relacdo ao didmetro
da pinca. Consequentemente, evitou-se a necessidade de
membranas de borracha e/ou uso de trocaters, que elevam o
custo de producdo. A formagao do cirurgido é complexa, pois
necessita do conhecimento da histéria natural das doencas, do
diagndstico clinico, dos exames complementares, da escolha
da terapéutica e da oportunidade de sua aplicacdo, além do
dominio da técnica cirdrgica a ser empregada para que se
possa alcancar o objetivo maximo, que € a cura do paciente. A
criacdo do modelo apresentado, de baixo custo de produgdo,
mostra-se como opg¢ao vidvel para aquisi¢@o por instituicdes e
pessoas fisicas, mostrando-se de grande valia para o ensino e
capacitacdo daqueles interessados em cirurgia minimamente
invasiva.
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