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ABSTRACT
Introduction: Video Surgery plays an important role in Surgery and it is necessary to train future 
doctors in this area. The use of low cost training models in an academic environment expands the 
student·s· NnoZledge� overcoming tKe difÀculties related to tKe KigK cost of conventional simulators 
and ethical aspects of animal and human practices.
Objective: This article demonstrates the assembly and application of low cost simulator of Video 
Surgery for medical graduation. Material and Methods: to make the model were used materials of 
easy access and reduced cost like webcam, commercial model and metal rod. After approval by 
the ethics committee of the institution and surgeons linked to medical graduation, the models were 
implemented in a practical theoretical course of Video Surgery for graduation. 
Results: At an average cost of 23,60 dollars, the model was used in the course to perform activities 
of visual adaptation to the video-surgical environment and basic activities of tweezers and camera 
movement in video-surgery.
Conclusion: With materials that were easy to access and at a reduced cost, it was possible to design 
a videosurgery simulator that can perform its function effectively, as well as making the insertion of 
videosurgery in the medical graduation more accessible.
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INTRODUÇÃO
A Videocirurgia tem papel fundamental na área da Cirurgia, 

sendo atualmente uma realidade difundida na Medicina.1,2 

Nessa perspectiva, existe a necessidade de treinar os futuros 
médicos para familiarizá-los a essa nova realidade.3,4 

Contudo, o ensino da videocirurgia no âmbito acadêmico 
embarga nos altos custos dos modelos existentes no mercado 
e, sobretudo, nos aspectos éticos quanto ao treinamento em 
animais e humanos. Desse modo, a confecção e utilização de 
simuladores de baixo custo, emerge como uma alternativa para 
o treinamento em Videocirurgia, por superar esses embargos, 
possibilitar o aprendizado prático e ser de fácil reprodução, 
difundindo mais facilmente o conhecimento.5-7

Diante disso, nosso estudo objetivou demonstrar a 
montagem e aplicação de simulador de baixo custo de 
Videocirurgia para a graduação Médica.

MATERIAL E MÉTODOS

Montagem

Foi desenvolvido modelo para simulação de videocirurgia 
utilizando materiais de fácil acesso, incluindo: manequim 
comercial, webcam e haste de metal.
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Para montar o modelo é necessário fazer pelo menos 
5 orifícios, sendo 3 circulares para os trocateres (diâmetro 
depende do trocater)� outro circular para passagem do Ào da 
webcam (diâmetro de 1,5 cm) e 1 retangular (7 cm x 5 cm, 
feito preferencialmente no dorso do manequim) para inserção 
das atividades realizadas.

Concluindo a montagem, une-se a webcam à haste de metal 
e insere-se no manequim pelo trocater central. A webcam é 
conectada a qualquer notebook ou computador com entrada 
USB, permitindo a visualização da atividade pelo aluno e pelo 
professor.

Aplicação

Após aprovação de 3 cirurgiões especialistas em videoci-
rurgia e ligados à docência (graduação médica ou preceptoria 
de residência médica), o modelo foi utilizado em curso 
teórico prático de iniciação à videocirurgia para a graduação. 
Neste curso, os alunos assistiam à aula teórica sobre bases 
de videocirurgia e após isso percorriam estações práticas de: 
instrumentais videocirúrgicos, adequação ao ambiente vide-
ocirúrgico e preensão e movimentação de grãos e elásticos. 
Ao Ànal da estação assistiam j gravação comentada de uma 
cirurgia por videolaparoscopia. Esta pesquisa foi aprovada 
pelo comitê de ética da Universidade de Fortaleza (CAAE: 
64254316.0.0000.5052),

FIGURA 1

Simulador montado (à esquerda) e o mesmo sendo utilizado em ati-
vidade do curso teórico prático de Videocirurgia para a graduação (à 

direita).

Fonte: Arquivo Pessoal.

RESULTADOS
O simulador aqui descrito tem custo aproximado de 80 

reais, como descrito na tabela 1.

MATERIAL CUSTO MÉDIO (R$)*

Manequim comercial 30 reais
Webcam com led lateral 40 reais
Haste de metal 10 reais
TOTAL 80 reais

TABELA 1 – Materiais utilizados e custo médio deles.

*Variável dependendo da marca e local de compra.

Com a haste de metal conectada ao modelo, é possível que 
dois alunos realizem o treinamento, um no papel do cirurgião 
que executa a atividade e o outro no papel do cirurgião que 
manuseia a câmera. Desse modo, pode-se realizar diversos 
treinamentos de níveis variados, como: adequação visual à 
videocirurgia, movimentação de pinça em ambiente videoci-
rúrgico, movimentação da câmera, preensão e deslocamento 
de grãos e elásticos. Aumentando a diÀculdade� p possível 
realizar treinamentos mais especíÀcos como suturas e nós 
laparoscópicos.

 DISCUSSÃO
O simulador, por ser em forma de manequim, permite uma 

maior semelhança com a disposição das pinças e das câmeras 
em relação à anatomia real(10). Além disso, dispensa o uso de 
animais para a prática, evitando problemas éticos(5,7). Ademais, 
ele permite a supervisão em tempo real por um facilitador, 
permitindo corrigir os erros durante a prática, tanto no manu-
seio das pinças quanto no da câmera.1 O simulador destaca-se 
ainda frente às caixas de treinamento em Videocirurgia pelo 
reduzido peso e fácil manipulação, por conta do material que 
o constitui, assim como não necessita de instalação elétrica 
dentro do modelo para iluminação, visto que a webcam já 
possui dispositivo de led.5

É importante ressaltar que o custo dos simuladores utili-
zados nos grandes centros inviabiliza sua ampla utilização, 
sobretudo no ambiente acadêmico. Logo o simulador descrito 
sobressai frente a esses simuladores e aos demais de baixo 
custo com sistemática similar, facilitando a universalização do 
ensino.9,12
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 CONCLUSÃO
Com materiais de fácil acesso e custo reduzido, foi 

possível confeccionar simulador de videocirurgia que 
consegue desempenhar sua função de forma efetiva, podendo 
ser um instrumento para tornar mais acessível a inserção da 
videocirurgia na graduação Médica.
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