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O treino básico em laparoscopia pode ser efectuado 

em casa seguindo um plano estruturado que permita 

a aquisição de aptidões básicas de forma gradual e 

comprovada. Os simuladores a utilizar podem ser 

construídos pelo próprio interno de forma simples, 

barata e fi ável [1].

O objectivo deste trabalho é descrever a construção 

de um simulador de laparoscopia, barato e portátil, 

onde se poderão praticar exercícios básicos mas im-

portantes que, integrados num plano estruturado de 

treino em laparoscopia, podem contribuir para a for-

mação adequada dos internos nesta via de abordagem.

INTRODUÇÃO

Actualmente uma percentagem signifi cativa de 

procedimentos cirúrgicos são realizados por laparos-

copia. A formação adequada nesta via de abordagem 

é essencial para os internos de várias especialidades 

cirúrgicas. 

O treino em cirurgia laparoscópica apresenta espe-

cifi cidades próprias. Um dos desafi os actuais é con-

seguir providenciar uma aquisição efectiva de capa-

cidades técnicas básicas fora do bloco operatório, de 

modo a potenciar a segurança dos procedimentos, 

racionalizando os custos envolvidos.
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RESUMO

A evolução da cirurgia minimamente invasiva e a sua progressiva aplicação a um número crescente de situações obriga a que os futuros 

cirurgiões dominem esta técnica, apesar das particularidades inerentes ao treino. O desenvolvimento das aptidões básicas em laparos-

copia, essencial para a formação dos internos das diferentes especialidades cirúrgicas, pode ser efectuado fora do bloco operatório de 

uma forma fi ável através da construção de simuladores simples e económicos, e seguindo um plano estruturado de treino. 

Palavras-chave: Laparoscopia, treino, cirurgia minimamente invasiva

ABSTRACT

Th e evolution of minimally invasive surgery and its application to a increasing number of surgical procedures, requires that future 

surgeons master this technique, despite training diffi  culties. Th e development of basic laparoscopic skills, essential for the formation 

of residents in diff erent surgical specialties, can be reliably performed outside the operating theater, through the construction of simple 

and inexpensive homemade simulators, following a structured and properly validated exercise plan.
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Fig. 1 – Simulador de treino em laparoscopia

Foram despendidas cerca de 3 horas para adqui-

rir o material e proceder à construção do simulador. 

O peso total do simulador, incluindo o computador 

portátil, é de aproximadamente 3Kg.

EXERCÍCIOS

A escolha dos exercícios a praticar neste simulador 

deverá ser orientada e integrada num plano de treino 

em laparoscopia. Não existe um programa de treino 

ideal que aborde todas as particularidades da cirurgia 

laparoscópica [2]. 

A título de exemplo, são descritos 3 exercícios 

adaptados de artigos publicados [1,3-5], que poderão 

ser praticados neste simulador recorrendo a materiais 

simples e amplamente disponíveis. Existe também 

a possibilidade de comprar outros exercícios pré-fa-

bricados, mais elaborados, e adaptá-los ao simulador 

construído.

Exercício 1

Uma corda (60cm), com bandas coloridas que dis-

tam 2cm, é colocada na área de treino do simulador. 

A corda deve ser manipulada de ponta a ponta, utili-

zando sequencialmente ambos os graspers, que deve-

rão tocar a corda apenas nas bandas coloridas (Fig.2).

Exercício 2

São colocados na área de treino 10 pequenos objec-

tos e um recipiente com uma pequena abertura ade-

quada ao tamanho daqueles. Os 10 objectos deverão 

ser colocados pela mão não dominante dentro do reci-

CONSTRUÇÃO DO SIMULADOR

A construção deste simulador não implica a fre-

quência de qualquer curso específi co nem conheci-

mentos ou capacidades técnicas particulares.

Os materiais utilizados foram adquiridos em es-

tabelecimentos de materiais de construção e de in-

formática, amplamente disponíveis no nosso país. 

Podem também ser comprados através da internet, o 

que pode reduzir os custos e o tempo despendidos. 

Foram adquiridos os seguintes artigos: 

– um cesto metálico com orifícios quadrangulares 

(52x42x18cm), 

– uma placa de acrílico (55x45cm), 

– uma fi ta de velcro com autocolante (100cm), 

– uma placa de cortiça 100x100cm com autocolante, 

– uma webcam (LifeCam HD-5000, Microsoft® 

Hardware). 

O custo total destes artigos foi 63€. Pressupõe-se 

a disponibilidade de um computador portátil com 

razoável processador, boa resolução gráfi ca e conexão 

USB.

Começa-se por colar uma placa de cortiça com 

cerca de 30x30cm na face interna da placa de acrí-

lico, para servir de suporte aos exercícios. Procede-

-se então à adaptação do cesto metálico à placa de 

acrílico, usando a fi ta de velcro com autocolante, o 

que permite uma abertura fácil para acesso ao interior 

do simulador. Cola-se uma segunda placa de cortiça 

a recobrir a face superior do cesto metálico, e fazem-

-se dois orifícios devidamente espaçados e em trian-

gulação com o local onde vai ser adaptada a webcam. 

Esta adaptação em posição central, numa das arestas 

superiores do cesto, é facilitada pelo facto do modelo 

escolhido apresentar uma base moldável a vários tipos 

de superfícies. A webcam é ligada através de um cabo 

USB a um computador portátil com software apro-

priado (fornecido com a webcam), que é colocado na 

face superior do simulador (Fig.1).

Como a luz ambiente entra facilmente pelos orifí-

cios do cesto metálico não é necessária fonte luminosa. 

São usados instrumentos descartáveis de laparoscopia 

já utilizados e devidamente descontaminados.
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nas diversas especialidades cirúrgicas. A diminuição 

da dor pós operatória, a diminuição do tempo de in-

ternamento, o regresso precoce à vida activa, o melhor 

resultado estético e a diminuição das complicações da 

parede abdominal tornaram a cirurgia laparoscópica a 

via de abordagem preferencial no tratamento de várias 

patologias.

Aos internos em formação nas diversas especiali-

dades cirúrgicas, e em particular na Cirurgia Geral, 

é exigido que dominem várias técnicas operatórias 

tanto em cirurgia convencional como em cirurgia 

laparoscópica.

O treino em cirurgia laparoscópica pode ser reali-

zado, em parte, fora do bloco operatório, de modo a 

optimizar tempos operatórios, diminuir custos e au-

mentar a segurança dos diferentes procedimentos [6]. 

Está demonstrado que o treino em simuladores, à 

semelhança do que se verifi ca na aeronáutica, contri-

bui para a aquisição efectiva de aptidões básicas em 

cirurgia laparoscópica [7]. A European Association for 

Endoscopic Surgery (EAES), através de um grupo de 

trabalho dedicado à avaliação e implementação de 

programas de treino, reconheceu o papel do treino 

em simuladores com a publicação de um consenso [8] 

sobre a validação de simuladores virtuais. 

No quadro 1 são apresentadas as principais dife-

renças entre os simuladores disponíveis [5]. Diversos 

autores [5, 9-11] descrevem efi cácia equivalente dos di-

ferentes simuladores relativamente à aquisição de ca-

pacidades técnicas básicas em laparoscopia. Os simu-

ladores com realidade virtual podem apresentar van-

tagens na monitorização e objectivação do processo 

piente sem o mobilizar. Este exercício poderá também 

ser realizado envolvendo a transferência dos objectos 

da mão não dominante para a mão dominante antes 

da colocação do objecto dentro do recipiente (Fig.3). 

Fig. 2 – Exercício 1

Fig. 3 – Exercício 2

Exercício 3 

Num recipiente são colocadas 20 argolas coloridas 

misturadas com outros pequenos objectos. As argolas 

devem ser colocadas pela mão dominante/não domi-

nante nos pinos com a cor correspondente, sem os 

derrubar.

DISCUSSÃO

A via laparoscópica tem adquirido um papel cada 

vez mais preponderante no tratamento dos doentes 

Quadro 1 – Comparação entre diferentes simuladores

Simuladores virtuais Simuladores portáteis Treino em animais

Preço €€€€€ € – €€ €€€€

Disponibilidade - +++ +

Complexidade do treino +++ + +++

Transportável + +++ -

Validação ++ ++ ++



André Costa Pinho, António Gouveia, John Preto, Renato Bessa Melo, Alexandre Duarte, José Costa Maia

10

em laparoscopia com objectivos defi nidos e avalia-

ções programadas. Deve-se também incentivar a fre-

quência de cursos básicos de laparoscopia antes de se 

iniciar a prática não supervisionada de exercícios, e 

complementar o treino com vídeos disponibilizados 

em suporte digital [12] ou na internet. 

Outra limitação deste simulador relaciona-se com a 

qualidade da imagem que embora tenha sido melho-

rada com as webcams de alta defi nição continua a ser 

prejudicada por alguma falta de fl uidez que perturba 

a prática dos exercícios. A constante evolução tecno-

lógica poderá, num futuro próximo, resolver comple-

tamente este inconveniente. 

O domínio da cirurgia laparoscópica estende-se 

muito para além destas técnicas básicas, pelo que a 

prática de exercícios no simulador descrito não pre-

tende substituir (mas sim complementar) os cursos 

intensivos em técnicas laparoscópicas específi cas, o 

treino supervisionado no animal e cadáver humano, 

ou a participação na cirurgia laparoscópica hospitalar, 

essenciais para a formação integral nesta via de abor-

dagem cirúrgica.

CONCLUSÃO

A formação adequada em cirurgia minimamente 

invasiva é um imperativo actual nos Serviços de Ci-

rurgia e deve ser objecto de uma refl exão cuida da por 

parte das entidades responsáveis, no sentido de asse-

gurar a excelência técnica e, em particular, a segurança 

neste tipo de procedimentos.

Os simuladores de treino desempenham um papel 

importante na formação em cirurgia laparoscópica, 

apresentando enorme potencial de desenvolvimento 

num futuro próximo. A construção de simuladores 

simples e económicos, permitindo a prática de exer-

cícios básicos integrados num plano de treino devida-

mente estruturado, poderá contribuir para a aquisição 

efectiva de capacidades técnicas essenciais, e potenciar 

o desenvolvimento e a globalização da segurança em 

cirurgia laparoscópica.

de aprendizagem [10] e permitir a prática de exercícios 

mais complexos e específi cos.

No entanto, a disponibilidade e os custos envolvi-

das no treino com simuladores virtuais ou em animais 

limitam a sua acessibilidade e disponibilidade.

Pelo contrário, a simplicidade e baixo custo dos si-

muladores portáteis permitem a sua aquisição ou fácil 

construção de modo a estarem constantemente dispo-

níveis e em qualquer local. 

Uma vez que a maioria dos hospitais portugueses 

não possui simuladores, esta alternativa simples e ba-

rata poderá contribuir para uma melhor profi ciência 

e treino de internos e cirurgiões.

Estes simuladores permitem a prática de exercí-

cios simples, que devem ser integrados num plano de 

treino estruturado. Deste modo, é possível a aprendi-

zagem gradual de capacidades básicas em laparoscopia 

como navegação tridimensional, identifi cação, preen-

são, manipulação e transferência de objectos. Estes 

gestos facilitam a adaptação às difi culdades inerentes 

à cirurgia laparoscópica [5] como coordenação óculo-

-motora, conversão da percepção bidimensional à rea-

lidade tridimensional, manipulação de instrumentos 

longos sob ampliação e com reduzido campo visual, 

e ajustamento à posição específi ca do cirurgião e ao 

efeito de fulcro dos trocares.

A adaptação a estas especifi cidades da cirurgia mi-

nimamente invasiva fora do bloco operatório pode 

também contribuir para diminuir o grau de ansiedade 

e stress, aumentando a efi cácia e, sobretudo, a segu-

rança na realização da cirurgia laparoscópica [3].

A avaliação e validação dos exercícios a praticar nes-

tes simuladores ultrapassa o objectivo deste trabalho. 

Vários autores descreveram métodos e exercícios para 

praticar nestes simuladores, apresentando resultados 

que sugerem a aquisição efectiva de aptidões básicas 

em laparoscopia [1,9,11], no entanto não existe con-

senso sobre a metodologia a adoptar.

A possível falta de supervisão é uma limitação im-

portante destes simuladores, pelo que a prática de 

exercícios deve ser integrada num programa de treino 
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