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RESUMO - Racional: Os procedimentos pediátricos têm dificuldade de serem realizados em 
espaços reduzidos. O treinamento nesses espaços provou ser diferente em dificuldade 
em comparação aos endotrainers laparoscópicos adultos. Objetivo: Desenvolver e validar 
um novo endotrainer neonatal com espaço reduzido. Métodos: O simulador foi criado, 
testado e avaliado por usuários com diferentes níveis de habilidade e experiência em 
cirurgia pediátrica laparoscópica por meio de um questionário de oito itens. A validação 
do método foi determinada pela avaliação do desempenho de cada participante em nove 
exercícios. Resultados: Foi criado um simulador acrílico de 10,5 x 10 x 18 cm, com uma 
superfície de trabalho interna de 9 x 9 cm. Uma câmera HD foi incorporada com faixa de 
movimento de 0-180°. Todos os exercícios do Programa de Treinamento Laparoscópico 
Básico foram adaptados em escala de 1:0,5 para se ajustarem. Dos 49 participantes, 
42 (85,71%) responderam à pesquisa; 80,5% consideraram que o simulador reproduz 
condições semelhantes às de procedimentos realizados em crianças menores de um ano; 
61,1% consideraram que o simulador representa dificuldade semelhante aos procedimentos 
realizados em recém-nascidos; 73,7% consideraram que o simulador neonatal é mais 
difícil que o simulador adulto. Especialistas apresentaram desempenho significativamente 
melhor em todos os exercícios propostos. Conclusão: O simulador possui imagem de 
alta qualidade e design que permitem o treinamento com exercícios básicos. O aparelho 
permitiu discriminar entre os diferentes níveis de habilidade e foi bem avaliado por usuários 
com experiência cirúrgica diversificada.

DESCRITORES - Simulador pediátrico. Simulador neonatal. Simulador básico. Simulação. 
Educação cirúrgica.

ABSTRACT - Background: Pediatric procedures have the difficulty of being performed in 
reduced spaces. Training in reduced spaces has proven to be different in complexity 
compared to adult laparoscopic endotrainers. Aim: To develop and validate a new neonatal/
reduced-space endotrainer. Methods: The simulator was tested and assessed by users with 
different skill levels and experience in laparoscopic pediatric surgery through an 8-item 
questionnaire. Construct validity was determined by evaluating the performance of each 
subject on nine exercises. Results: A 10.5 x 10 x 18 cm acrylic simulator was created, with an 
internal working surface of 9 x 9 cm. An HD camera was incorporated, with a 0-180° range of 
movement. All exercises of a Basic Laparoscopic Training Program were adapted on a scale 
of 1:0.5 to fit in. From 49 participants, 42 (85.71%) answered the survey; 80.5% considered 
that the simulator reproduces similar conditions to procedures performed in children 
under one year of age; 61.1% thought that the simulator represents a difficulty identical to 
procedures performed in newborns; 73.7% considered that the neonatal simulator is more 
complicated than the adult simulator. Experts showed significantly better performance in 
all proposed exercises. Conclusion: The simulator has a high-quality image and design that 
allows training with basic tasks. The endotrainer permitted to discriminate between these 
different skill levels and was well evaluated by users with diverse surgical experience.

HEADINGS: Pediatric simulator. Neonatal simulator. Basic simulator. Simulation. Surgical 
education. 
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Perspectivas
O treinamento simulado comprovadamente reduz 
as curvas de aprendizado. Os procedimentos 
em cirurgia pediátrica têm dificuldade de serem 
realizados em espaço reduzido e também são 
menos frequentes. Usando dimensões pediátricas, 
projetamos e validamos um simulador que permite 
que procedimentos essenciais e avançados sejam 
praticados em condições de espaço confinado.

Caixa laparoscópica pediátrica com bandeja 
deslizante 

Mensagem central
Um simulador laparoscópico com dimensões 
pediátricas e uma câmera integrada foi validado para 
treinar procedimentos essenciais e avançados em 
cirurgia pediátrica e operação em espaço reduzido.
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MÉTODOS

Nenhum consentimento informado nem aprovação do IRB 
foi necessária para este estudo.

Caixa de treinamento espacial reduzida
Descrevemos as principais especificações do espaço reduzido/

caixa de treinamento neonatal e recursos de imagem.

Programa de treinamento laparoscópico básico com 
espaço reduzido

O Programa de Treinamento de Habilidades Básicas em 
Laparoscopia de nossa instituição é a primeira etapa de todo o 
Programa de Treinamento em Laparoscopia da Residência em 
Cirurgia Geral. Este programa foi desenvolvido no Centro de 
Simulação e Cirurgia Experimental da Faculdade de Medicina da 
Pontifícia Universidade Católica de Chile, com base nos programas 
FLS e Centro-Oeste10,16,26,27. Desde 2010, todos os residentes do 
primeiro ano de nosso programa de residência em cirurgia geral 
devem concluir esta primeira etapa. Só então, eles podem fazer 
outros programas de laparoscopia e passar pelo restante da 
residência. Nosso Programa de Treinamento Laparoscópico de 
Habilidades Básicas é composto de 10 exercícios de complexidade 
menor a maior. Modificamos o tamanho (proporção de 1: 0,5) dos 
exercícios deste programa básico para caber no espaço reduzido 
da caixa de treinamento de laparoscopia neonatal recém-projetada.

Assuntos de estudo
Cirurgiões pediátricos, residentes de cirurgia geral e pediátrica 

e auxiliares médicos formando três grupos foram convidados 
a realizar nove exercícios básicos no endotrainer neonatal. 
Definimos “Especialista” como aqueles que já haviam recebido 
treinamento laparoscópico simulado e realizaram a maioria de 
seus procedimentos por laparoscopia (>50% das operações 
semanais realizadas por laparoscopia).

Validação do equipamento
Este nível de validação permite determinar se um exercício ou 

tarefa específica, realizada sob as condições experimentais, pode 
discriminar com precisão entre diferentes níveis de especialização. 
Nove exercícios básicos foram ensinados a cada participante. Em 
seguida, foi solicitado que realizassem três vezes cada tarefa (sem 
prática anterior), sendo registrado o melhor tempo. Uma exceção 
a isso foi a habilidade de nó intracorpóreo, que foi avaliada apenas 
uma vez. O desempenho foi medido em segundos.

INTRODUÇÃO

A simulação tem se mostrado ferramenta fundamental 
na educação cirúrgica2,8,9,19,20,22,30. Nos últimos anos, 
vimos como o design e o uso de diferentes modelos 

cirúrgicos têm demonstrado encurtar as curvas de aprendizado9,21,30. 
Cirurgiões e residentes podem aprender técnicas cirúrgicas 
com a possibilidade de cometer erros e praticar habilidades e 
procedimentos em situações padronizadas e supervisionadas1,13. 
Além disso, a simulação foi incorporada na seleção de residentes 
e nas avaliações acadêmicas7,15,28. Em 1990, a Sociedade Americana 
de Cirurgiões Gastrointestinais e Endoscópicos (SAGES) formou 
um comitê para desenvolver material educacional focado nos 
aspectos fundamentais da cirurgia laparoscópica. Em 2004, o 
programa de educação e avaliação dos elementos essenciais 
fundamentais da cirurgia laparoscópica (FLS) foi publicado. O 
módulo prático da FLS, baseado nos modelos McGill (MISTELS)10, 
descreve sete exercícios para avaliação de habilidades cirúrgicas. 
Apenas cinco deles demonstraram a habilidade de discriminar 
entre assuntos novatos e especialistas; estes foram: transferência 
de objetos, corte de figuras, uso de endoloop, sutura intracorpórea 
e nó de sutura extracorpórea10,26. Nosso centro tem desenvolvido 
ativamente pesquisa e educação em simulação laparoscópica, 
tanto no treinamento de habilidades essenciais quanto em 
procedimentos cirúrgicos avançados, com base em programas 
previamente validados e, também, desenvolvendo programas 
locais12,16,27,30. A cirurgia pediátrica e neonatal tem a dificuldade 
de trabalhar em pequenos espaços em relação às dimensões do 
paciente adulto. Muitos modelos de treinamento foram descritos 
e validados para cirurgia laparoscópica pediátrica, frequentemente 
utilizando modelos animais como camundongos, coelhos ou 
porcos4,5,6,11,25,29. Porém, as dificuldades logísticas são maiores, 
implicando maiores custos e objeções éticas, dificultando sua 
justificativa hoje. Em 2011, Azzie et al 3 desenvolveu um simulador 
com dimensões pediátricas, validando os exercícios básicos de 
habilidades laparoscópicas descritos no FLS. No entanto, outros 
modelos de simulação cirúrgica derivados do descrito por Azzie 
et al 3 não foram descritos até o nosso conhecimento, nem seu 
uso por outros grupos.

O objetivo deste estudo foi apresentar e validar uma nova 
caixa de treinamento que nos permite reproduzir condições de 
espaço reduzido e simular situações cirúrgicas neonatais para 
realizar treinamentos sistemáticos e padronizados em programas 
de simulação básica e avançada. 

Questão Concordo 
fortemente Concordo Pode ser/

não sei
Não 

concordo
Fortemente 

não concordo
O modelo representa condições semelhantes às apresentadas em 
procedimentos realizados em pacientes menores de 1 ano

Em termos de dificuldade, os exercícios são adequados

O sinal e a qualidade do vídeo são bons o suficiente

O material de trabalho e os instrumentos são apropriados

Mais fácil Fácil Similar Mais dificil Muito mais 
dificil

Ao comparar este treinamento com casos de cirurgia neonatal, as 
tarefas propostas são
Ao comparar este programa com o treinamento de laparoscopia para 
adultos, as tarefas propostas são

Texto aberto:

Por favor, mencione qualquer força que você identificou neste 
endotrainer
Por favor, mencione todos os pontos fracos que você identificar neste 
endotrainer

FIGURA 1 – O questionário de oito itens destinado a avaliar as propriedades do simulador quanto à sua similaridade com procedimentos 
em espaços reduzidos
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Validação do equipamento
Quarenta e nove sujeitos completaram os nove exercícios. Ao 

considerar o nível de escolaridade (cirurgião, residente, instrumentador), 
todas as tarefas apresentaram diferenças estatisticamente significativas 
sobre os intrumentadores em comparação com os residentes e 
cirurgiões. Mesmo assim, apenas um exercício apresentou diferença 
estatisticamente significativa entre residentes e cirurgiões (Figuras 
3 A e 3 B). Quando comparamos “Experts” vs. “Novices” todas 
as tarefas mostraram diferença estatisticamente significativa no 
desempenho (Figuras 4 e 5).

FIGURA 3 – A) Diferentes performances considerando a expertise; 
B) diferenças de performance em nós laparoscópicos.

FIGURA 4 – Diferenças em performance considerando “Experts” 
vs. “Novices”

FIGURA 5 – Performance em atando nós laparoscópicos 

Pesquisa para cirurgiões e residentes
Um questionário de oito itens (Figura 1) foi elaborado para 

avaliar as propriedades do simulador quanto à sua similaridade 
com procedimentos em espaços reduzidos. Era composto por seis 
questões estruturadas em escala Likert de cinco pontos mais duas 
questões abertas opcionais. Este questionário tenta demonstrar 
o nível 1 do modelo de eficácia do treinamento de Kirkpatrick 
(reação) para nossa nova caixa simuladora17,18. A pesquisa foi 
enviada a todos os participantes após avaliação do desempenho 
de todos os exercícios do programa de treinamento laparoscópico 
básico com espaço reduzido (Figura 1).

Análise estatística
Foi realizada estatística descritiva e analítica. Para avaliar as 

diferenças entre dois e três grupos, foi utilizada estatística não 
paramétrica, teste de Mann-Whitney e Kruskal Wallis respectivamente. 
Todos os dados foram registrados no MS Excel® e analisados   no 
STATA 13.

RESULTADOS

Caixa de treinamento espacial reduzida
Com base nas dimensões relatadas por Azzie et al.3 foi 

criado um simulador de acrílico 10,5 x 10 x 18 cm, com superfície 
interna de trabalho de 9 x 9 cm (Figura 2). Foi montada uma 
câmera V2 com sensor de imagem Sony® modelo IMX2019® de 
oito megapixels fixos, mas com possibilidade de movimento do 
ângulo anteroposterior de 0 a 180°. A câmera é capaz de obter 
fotografias de 3280 x 2464 pixels, sendo também compatível 
com a obtenção de vídeos com resolução 1080p30, 720p60 e 
640x480p60/90. Um processador de imagem com HDMI, RCA e 
um módulo wi-fi interno foi incorporado, o que permite streaming 
e captura de imagem.

Além disso, pode ser programado para obter saída USB para 
monitorar ou celular Android®. Na parte superior do simulador, 
foi colocada uma área quadrada com uma camada de silicone de 
9 x 9 cm. Esta camada imita a pele humana devido à sua textura e 
cor, e possibilita a disposição dos trocárteres para os instrumentos 
laparoscópicos em diferentes distâncias para simular procedimentos 
neonatais e situações cirúrgicas em espaços confinados em 
pacientes adultos. Foram adicionados trocárteres de 3,5 mm, o 
que permite trabalhar com instrumentais laparoscópicos de 3 
mm (Figura 2A). Além disso, uma bandeja deslizante do mesmo 
acrílico lavável foi projetada para conter material biológico que 
possibilite o desenvolvimento de modelos de treinamento com 
tecido ex-vivo (Figura 2B).

FIGURA 2 – A) Caixa para laparoscopia pediátrica; B) bandeja 
deslizante

Programa de treinamento laparoscópico básico com 
espaço reduzido

Todos os exercícios que fazem parte do Programa de 
Treinamento Laparoscópico Básico em nosso centro, com exceção 
de um, foram replicados na escala de 1:0,5 para compor o Programa 
de Treinamento Laparoscópico Básico em Espaço Reduzido. O 
exercício de manuseio da câmera foi excluído da análise por ser 
realizado em um simulador de realidade virtual.

DESEnVOlViMEnTO E VAliDAÇÃO DE UM nOVO EnDOTrAinEr lAPArOScÓPicO PArA cirUrgiA nEOnATAl E ESPAÇOS rEDUZiDO
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Pesquisa para cirurgiões e residentes
A pesquisa foi respondida por 42 dos 49 participantes, 

o que representa 85,71%, idade média 31,3 anos (20-60 anos), 
42,9% eram homens, 14 (33,3%) cirurgiões, 16 (38,1%) cirurgiões 
residentes e 12 (28,6%) %) auxiliares cirúrgicos. Montante de 38,7% 
(19/42) dos participantes relataram realizar pelo menos metade de 
suas operações por via laparoscópica, 81% (34/42) consideraram 
que os aspectos relacionados à câmera (qualidade da imagem, 
ângulo, zoom) foram adequados ou muito adequado para 
realizar os exercícios e 90% (38/42) consideraram que o material 
de trabalho era suficiente (Figura 6). O total de 81% (34/42) dos 
participantes consideraram que o simulador reproduz condições 
semelhantes aos procedimentos realizados em crianças menores 
de um ano (Figura 6); 62% (26/42) responderam que o simulador 
apresenta dificuldade semelhante aos procedimentos realizados 
em recém-nascidos; 25% (10/42) consideraram que o simulador é 
mais fácil do que uma operação real; e 14% (6/42) falaram ser mais 
complicado do que operação real (Figura 6). Ao comparar este 
endotrainer com o simulador de dimensões adulto, 73,7% (31/42) 
consideraram que realizar as tarefas elementares no simulador 
neonatal é mais complicado, enquanto 18,4% (8/42) disseram 
que a dificuldade era semelhante (Figura 6). Ao considerarmos 
exclusivamente as respostas do cirurgião, constatamos que todos 
(14/14) sentiram que o simulador reproduz as mesmas condições 
dos procedimentos realizados em crianças menores de um ano 
e que os exercícios foram adequados na dificuldade e o material 
de trabalho foi suficiente. Em contrapartida, 13/14 consideraram 
que os aspectos relacionados à câmera foram satisfatórios.

Por fim, sobre se o simulador apresenta dificuldade semelhante 
aos procedimentos realizados em recém-nascidos, 8/14 acharam 
que ele é “muito provável” de dimensões do recém-nascido, 3/14 
consideraram “mais fácil” e 2/14 acharam “mais difícil . “

Quanto às questões abertas opcionais, foram respondidas 
por 88% dos participantes (37/42) com aspectos positivos: 
tamanho, semelhança com as dimensões reais e simplicidade, 
foram os comentários mais frequentes. Por outro lado, as principais 
críticas ou questões a serem melhoradas foram citadas por 83% 
dos participantes (35/42): o ângulo de visão ótica e a ausência de 
ajuste no foco da câmera foram as principais críticas.

FIGURA 6 - Resultados da pesquisa 

DISCUSSÃO

O aprimoramento tecnológico, as terapias de apoio e o 
treinamento dos cirurgiões permitiram que a laparoscopia se tornasse 
a alternativa preferida para muitos procedimentos cirúrgicos. Este 
progresso também traz novos desafios, incluindo procedimentos 

com estruturas extremamente delicadas (por exemplo, Whipple), em 
espaços confinados (por exemplo, anastomoses biliodigestivas) e 
pacientes neonatais (por exemplo, hérnia diafragmática congênita). 
Esses desafios devem ser enfrentados com simulação e treinados 
da mesma forma sistemática que outros já publicados25,28. A caixa 
de treinamento de simulação laparoscópica de espaços reduzidos 
permite treinamento seguro e reproduzível.

Neste estudo, alcançamos o objetivo de desenvolver uma caixa 
de treinamento laparoscópica com um nível de reação favorável 
dos participantes. O novo simulador permite não só o treinamento 
de cirurgiões pediátricos. Também pode ser útil para cirurgiões 
que realizam procedimentos em pacientes adultos em condições 
de espaço reduzido, como cirurgia hepatobiliar, ginecológica 
ou coloproctológica. Além disso, gera a possibilidade de treinar 
veterinários na realização de procedimentos em pequenos animais.

Azzie et al.3 descreveram um simulador laparoscópico com 
dimensões pediátricas juntamente com a validação dos cinco 
exercícios descritos na FLS. Este trabalho representou ponto de 
partida ao projetar modificações no modelo original para facilitar 
o treinamento e melhorar a qualidade da experiência em simulação 
laparoscópica neonatal. O primeiro passo foi adaptar nosso Programa 
de Habilidades Básicas de Laparoscopia para treinar residentes e 
cirurgiões na obtenção das habilidades básicas antes de enfrentarem 
procedimentos laparoscópicos em espaços reduzidos. Além disso, 
nossa caixa de treinamento permite a utilização de material biológico 
para o desenvolvimento de modelos ex-vivo de doenças cirúrgicas 
por meio da incorporação de uma bandeja. Dessa forma, a integração 
de uma câmera dobrável com alta resolução permite obter melhor 
qualidade de imagem para procedimentos mais complexos em 
modelos ex-vivo sem torre de laparoscopia, o que também torna 
este dispositivo portátil e de uso doméstico. A camada de silicone 
para simular a parede abdominal tem a vantagem de poder simular 
procedimentos que são realizados na superfície do paciente (por 
exemplo, ostomias, inserção de trocárteres auxiliares, alterando a 
disposição dos acessos).

Azzie et al.3 calcularam o volume de trabalho de acordo com 
as dimensões da caixa de simulação (1890 ml). Porém, ao construir 
nosso protótipo, ficou evidente que a área de trabalho era menor, 
correspondendo exclusivamente à superfície das plataformas (9x9 
cm). Se a altura da caixa projetar essa superfície, obtemos um 
volume de trabalho de 729 ml, que poderia ser reduzido ainda 
mais elevando a bandeja, reduzindo a altura pela metade (364,5 
ml). Portanto, consideramos que este simulador pode reproduzir 
operações realizadas em neonatos, mas essas características ainda 
não foram testadas em futuros modelos baseados em procedimentos.

Os instrumentos cirúrgicos usados   neste modelo (pinças, 
suporte e tesoura de 3 mm) são os mesmos usados   em operações 
neonatais laparoscópicas reais. Este treinamento de simulação 
ajuda a praticar o manuseio preciso e delicado de estruturas e para 
adquirir treinamento com instrumentos pequenos de 3 mm. Este 
problema foi o melhor valor por aqueles que usaram o simulador.

O primeiro passo para o treinamento da nova caixa laparoscópica 
foi a adaptação de cada exercício do Programa de Treinamento 
Laparoscópico Básico, com base em programas previamente 
validados10,16,26,27. A adaptação desses exercícios permitiu a criação 
de um Programa de Treinamento Laparoscópico Básico em Espaço 
Reduzido, para a aquisição de habilidades em laparoscopia pediátrica.

A reação de um trainee a uma nova instância de treinamento 
é medida, avaliar o diferente grau de validade é “obrigatório” antes 
que um programa de treinamento completo seja oferecido por 
instituição, pois as tarefas dadas em FLS e outros programas de 
treinamento de habilidades básicas não visam representar cenário 
real, mas apenas para treinar habilidades. A validade de face, 
definida como o realismo do que se supõe representar23, não pode 
ser totalmente avaliada. Nossa pesquisa é orientada a determinar 
a similaridade no que diz respeito ao volume de trabalho entre 
o simulador e os procedimentos pediátricos/neonatais, mas não 
pode ser tomada como validade de face. Outro nível de validação 
é a validação do equipamento23, que visa determinar se a tarefa 
e o simulador propostos podem discriminar diferentes níveis de 
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especialização com sucesso. Definimos especialista como aquele 
que já recebeu treinamento laparoscópico simulado e realizou 
a maioria de seus procedimentos laparoscopicamente. Nessas 
condições, nosso programa atingiu com sucesso a validação do 
equipamento em todos os seus exercícios. Fizemos essa análise 
considerando que a maioria dos nossos residentes tem formação 
prévia e o fato de cada condição por si não explicar um bom 
desempenho. Essa etapa também nos permite definir objetivos de 
tempo em cada tarefa, e o dez percentil de tempo inferior parece 
ser um bom ponto de corte em nosso contexto. Determinar metas 
de tempo para cada tarefa não era um objetivo, então nenhuma 
análise adicional foi feita.

Uma limitação essencial desse tipo de estudo é a definição 
de sujeitos “especialistas” para os quais não existe um consenso 
universal, e frequentemente essa definição é baseada no contexto 
local em que o protocolo é realizado. Por outro lado, ao avaliar as 
habilidades laparoscópicas essenciais, a exposição a programas de 
treinamento simulados anteriores pode diminuir significativamente 
as diferenças de desempenho entre os grupos (residentes e 
cirurgiões da equipe). No entanto, algumas evidências mostram 
que a redução do espaço cirúrgico é um fator determinante na 
atuação dos especialistas14. No entanto, a análise dos dados em 
uma população de residentes que recebem treinamento regular em 
comparação com um grupo de especialistas em que a exposição 
a programas de treinamento simulados não é universal poderia 
ser a explicação para a pouca diferença encontrada quando o 
desempenho foi analisado abordado por nível acadêmico. Achamos 
que essa diferença provavelmente aumentará ao validar modelos 
baseados em procedimentos avançados no futuro.

Outro aspecto a ser considerado é a medição do tempo 
como único fator pelo qual os exercícios foram avaliados. Outras 
ferramentas de avaliação do procedimento incluem manipulação 
de material fora do campo visual, medida objetiva de habilidades 
cirúrgicas (OSATS), distância total percorrida pelos instrumentos ou 
mãos, etc. Decidimos usar o tempo de execução do exercício por 
sua simplicidade e objetividade, sabendo que o registrado neste 
estudo só foi levado em conta quando o treinamento foi realizado 
sem falhas. Porém, identificamos que existem dois exercícios em 
que alguma forma de avaliação da técnica cirúrgica é necessária; 
esses exercícios são cortar gaze e fazer nós.

CONCLUSÃO

O simulador possui imagem de alta qualidade que permite a 
prática com exercícios básicos modificados em menor tamanho, mas 
também com modelos ex-vivo. O endotrainer foi avaliado com sucesso 
por cirurgiões pediátricos laparoscópicos e residentes de cirurgia, e 
ele discrimina entre diferentes níveis de especialização. Representa 
uma nova alternativa para aquisição de habilidades laparoscópicas 
básicas em espaço reduzido e uma caixa padronizada na qual se 
desenvolvem modelos de simulação de procedimentos neonatais.
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