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RESUMO 

A especialidade cirúrgica tem como sua característica fundamental a necessidade da 

associação entre o conhecimento técnico e a habilidade manual, conferindo destreza com o 

instrumental cirúrgico àquele que busca este vasto campo da medicina. A habilidade do 

cirurgião é fundamentalmente adquirida e desenvolvida por meio de exercícios apropriados, 

aplicados de forma contínua. Desde o advento da cirurgia laparoscópica como maior evento 

de mudança de paradigmas cirúrgicos de todos os tempos, criou-se a necessidade por parte 

dos especialistas em desenvolver metodologias para o seu treinamento/aperfeiçoamento 

técnico. Simuladores de baixa tecnologia e, portanto, baixo custo, trouxeram a possibilidade 

do desenvolvimento dessas habilidades mesmo longe dos grandes aglomerados populacionais, 

onde a tecnologia tende a chegar muito antes. O objetivo do estudo foi desenvolver um 

modelo de caixa de treinamento em videolaparoscopia aprimorado e condizente com as novas 

técnicas cirúrgicas que auxilie aos residentes e cirurgiões não especializados em 

videolaparoscopia a buscarem qualificação técnica cirúrgica a fim de reduzir as complicações, 

o tempo da curva de aprendizado e os custos envolvidos nestas etapas. As dimensões desta 

nova caixa de treinamento, junto com o fácil acesso ao seu interior viabiliza a realização de 

uma ampla gama de exercícios de treinamento, incluindo a utilização de órgãos e peças 

oriundas de abates possibilitando aumentar as possibilidades de treinamento e aproximando 

ainda mais o ambiente de treinamento daquele que será a pratica cirúrgica cotidiana. 

 

Palavras-chave:  cirurgia, treinamento, caixa laparoscópica 



 

 

ABSTRACT 

The surgical specialty has as fundamental characteristic the necessity of the association 

between the technical knowledge and the manual ability, conferring dexterity with the 

surgical instruments to the one who searches this vast field of medicine. The surgeon's ability 

is fundamentally acquired and developed through appropriate exercises, applied continuously. 

Since the advent of laparoscopic surgery as the major event of changing surgical paradigms of 

all time, the need has been created by specialists to develop methodologies for their training / 

technical improvement. Low-tech and therefore low-cost simulators bring the possibility of 

developing these skills even far away from large population clusters where technology tends 

to arrive much earlier. The objective of the study was to develop an improved video 

laparoscopy training box model that is consistent with the new surgical techniques that will 

help residents and surgeons not specialized in video laparoscopy to seek technical surgical 

qualification in order to reduce the complications, the time of the learning curve and the costs 

involved in these steps. The dimensions of this new training box, together with the easy 

access to its interior, make it possible to carry out a wide range of training exercises, 

including the use of organs and parts from slaughtering, increasing training possibilities and 

bringing the environment even closer of what will be the daily surgical practice. 

Key words: surgery, training, laparoscopy box 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 A cirurgia minimamente invasiva (CMI) tem sido amplamente adotada em vários 

procedimentos cirúrgicos, reduzindo a morbidade geral do paciente enquanto melhora os 

resultados estéticos. No entanto, o aumento da carga de trabalho do cirurgião em um ambiente 

dependente de tecnologia aumenta a chance de ocorrerem erros. Os cursos de treinamento 

padronizados para CMI visam desenvolver conhecimentos e habilidades psicomotoras e 

fazem parte do treinamento cirúrgico em muitos países (Graafland, Bemelman & Schijven, 

2017). 

A especialidade cirúrgica tem como sua característica fundamental a necessidade da 

associação entre o conhecimento técnico e a habilidade manual, conferindo destreza com o 

instrumental cirúrgico àquele que busca este vasto campo da medicina. A habilidade do 

cirurgião é fundamentalmente adquirida e desenvolvida por meio de exercícios apropriados, 

aplicados de forma contínua (Townsend et al., 2009). Tal desenvolvimento de habilidade, 

associado ao conhecimento e ao treinamento adequado da técnica operatória podem não só 

aprimorar a experiência como também evitar complicações nos procedimentos cirúrgicos 

(Townsend et al., 2009, Goffi & Tolosa, 1996). Portanto, treinar para a cirurgia é fundamental 

para as adaptações tática, técnica, visual e de coordenação motora, necessárias à aquisição de 

habilidades, além de reduzir os riscos implicados no treinamento in vivo (Harrington et al., 

2007; Undre & Darzi, 2007; Kohn, Corrigan & Donaldson, 2000). 

 O advento do acesso laparoscópico para diagnóstico e tratamento cirúrgico, trouxe à 

luz do conhecimento cientifico uma grande revolução teórica e prática ao exercício da 

medicina nas especialidades cirúrgicas. Houve então a necessidade de reestruturar o ensino e 

a prática cirúrgica às novas técnicas, onde a interação tecnológica passou a constituir parte do 

tratamento (Townsend et al., 2009; Harrington et al., 2007).  

 A antiga e tradicional “caixa preta” de espelhos, primeiro modelo desenvolvido com 

vistas ao aprendizado técnico, foi muito útil e ainda o é como dispositivo de treinamento da 

videocirurgia. Serviu de base para a aquisição inicial de habilidades da grande maioria dos 

profissionais, hoje atuantes em videocirurgia. As modificações feitas na caixa tradicional3 

tiveram por objetivo melhorar a qualidade do treinamento utilizando dispositivos que 

oferecessem uma maior similaridade com as imagens fornecidas pelos equipamentos de 

videocirurgia (Harrington et al., 2007; Batista & Batista, 2006; Batista, Felzemburgh & 

Matos, 2012; Ebram Neto et al., 1998). 



 

 A primeira modificação, descrita 1998, foi a introdução de uma microcâmera de 

vigilância no interior da caixa de madeira para oferecer imagem em um monitor de vídeo ou 

aparelho de TV, com uso de cabo RCA, sem necessidade de processadora, onde também era 

possível a documentação das imagens (Ebram Neto et al., 1998; Bridges & Diamond, 1999). 

Esse recurso simulava de modo mais fiel a forma de trabalhar a coordenação motora que 

envolve mão-olho-vídeo.  

 Naquele modelo havia a necessidade de uma fonte de alimentação interna para um 

pequeno foco fluorescente. O treinamento com esse módulo representou um avanço 

considerável, mas permaneceu o inconveniente do brilho excessivo e dos reflexos da 

iluminação interna, nem sempre fáceis de minimizar e que agora estão completamente 

superados. 

 Nova modificação foi proposta em 2006, quando foi feita uma atualização do módulo, 

alterando-se o material empregado e o tipo de microcâmera. A madeira foi substituída por 

acrílico transparente, com fundo removível e a caixa teve as dimensões ampliadas (Batista & 

Batista, 2006). 

 Existem vários modelos não-biológicos para treinamento videolaparoscópico, como 

simuladores virtuais e caixas-pretas (Beatty, 2005; Martin, Ribeiro & Cavazzola, 2015; 

Gallagher et al., 1999; Friedman & Base, 1996), entretanto o alto custo e a necessidade do 

domínio de software desenvolvido em outros países, inviabilizam a utilização destes em 

nossas instituições. Ainda hoje no Brasil, o treinamento segue tradicionalmente um modelo 

baseado em aprendizagem intra-operatória, com longa curva de aprendizado, onerosa e 

antiética, pelo potencial de dano ao paciente devido a inexperiência do cirurgião em 

treinamento (Undre & Darzi, 2007; Kohn, Corrigan & Donaldson, 2000; Batista & Batista, 

2006)  

 Com a cirurgia vide laparoscópica entrando em sua maturidade, o treinamento e 

aperfeiçoamento técnico do cirurgião deve ser estimulado mesmo em locais distantes dos 

grandes centros. A confecção da caixa de treinamento além de disponibilizar recursos que 

facilitem e estimulem o treinamento básico e o aprimoramento em técnicas avançadas, nas 

várias áreas da videocirurgia, criará oportunidades de aprendizado e aprimoramento para os 

cirurgiões da região sul-fluminense, sem que haja a necessidade de grandes deslocamentos. 

 Apesar dos avanços técnicos e tecnológicos no campo da cirurgia minimamente 

invasiva, em que já se discutem o papel da cirurgia robótica com ou sem associação ao 



 

emprego da telecirurgia, o emprego da realidade virtual como ambiente de aprendizagem, 

toda a etapa inicial de treinamento do cirurgião passa pela aquisição de habilidades ótico-

manuais no campo da videocirurgia, o que valida a necessidade de aprimoramento contínuo 

do material disponível para ensino (Diesen et al., 2011; Batista & Batista, 2006; Ebram Neto 

et al., 1998; Bridges & Diamond, 1999). 

 Para acompanhar estas inovações, há que se criar novas possibilidades no campo do 

treinamento/ensino da boa técnica cirúrgica laparoscópica com a finalidade de modernizar o 

treinamento em laparoscopia, possibilitando a aquisição de novas habilidades, além do 

aperfeiçoamento dos conhecimentos já desenvolvidos (Scott et al., 2000; Munz et al., 2004; 

Khan et al., 2014; Mulla et al., 2012; Pellen et al., 2009;  Moyano-Cuevas et al., 2011; 

Sinitsky, Fernando & Berlingieri, 2012; Snyder et al., 2011; Kawaguchi et al., 2014; 

Luursema et al., 2014; Hutchinson, 1999). Para tanto, o modelo de caixa preta tradicional 

utilizado será revisto e modificado de forma a atender estas demandas, aliando as recentes 

aquisições tecnológicas à expertise da equipe cirúrgica envolvida nesta atualização. 

 Desenvolver um modelo de caixa de treinamento em videolaparoscopia aprimorado e 

condizente com as novas técnicas cirúrgicas que auxilie aos residentes e cirurgiões não 

especializados em videolaparoscopia a buscarem qualificação técnica cirúrgica a fim de 

reduzir as complicações, o tempo da curva de aprendizado e os custos envolvidos nestas 

etapas. 



 

2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Desenvolver um modelo de caixa de treinamento em videolaparoscopia aprimorado e 

condizente com as novas técnicas cirúrgicas. 

2.2 OBEJTIVOS ESPECÍFICOS 

I. Realizar levantamento bibliográfico sobre as caixas de treinamento disponíveis 

na atualidade; 

II. Comparar os modelos disponíveis;  

III. Construir um modelo em tamanho real com as especificações necessárias para o 

treinamento  

IV. Criar a possibilidade de treinamento utilizando a tela do celular/tablet, com ou 

sem o auxílio de câmera no interior da caixa. 

V. Modificar a forma de acesso à caixa, com possibilidade de uso com 

órgãos/tecidos reais. 

VI. Dispensar a necessidade de utilização de fonte luminosa na caixa de treinamento, 

sem que isso traga a possibilidade de visualização direta do seu conteúdo. 

VII. Fomentar a criação de um Laboratório de Simulação para realização de 

atividades de ensino e pesquisa, no nível de graduação, pós-graduação latu sensu 

(Residência Médica) e pós-graduação strictu sensu (Mestrado Profissional em 

Medicina) da Universidade de Vassouras. 

 

 

 



 

3. DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

Foi criado a partir do modelo de caixa preta de madeira existente na literatura, um 

novo projeto construído em acrílico na cor branco leitoso opaco. A caixa desenvolvida tem 

como medidas de profundidade 400mm, de largura 300mm e de altura máxima 300mm. 

Trata-se de um poliedro de 6 lados em medidas diferentes, possibilitando uma maior área de 

trabalho e uma tampa superior inclinada de comprimento igual a 230mm por 300mm de 

largura, que configura a área de trabalho principal, onde há orifícios para acessos às pinças 

cirúrgicas laparoscópicas e orifícios para posicionamento da câmera do celular ou tablet que 

oferece a visualização do interior da caixa substituindo a necessidade dos espelhos do modelo 

inicial, conforme modelo tridimensional da figura 1.  

Outra modificação realizada foi a criação do fundo da caixa em bandeja, também de 

acrílico, apresenta como dimensões externas, altura de 50mm, a largura de 308mm e 

profundidade de 408mm, ajustada à face externa do restante da caixa (Figura 2). 

Na face anterior da caixa de treinamento também foram posicionados orifícios 

dispostos a possibilitar uma forma secundária de acesso para treinamento de maneira a 

permitir o treinamento de técnicas avançadas de cirurgia minimamente invasiva como 

NOTES e outras.  Há ainda a existência de orifícios para uso de microcâmera). 

Foi adquirida microcâmera de 5mm e desenvolvida haste para manobras de inserção 

da câmera e melhor simulação da videolaparoscopia (Figura 3). 

Figura1 – Projeto tridimensional da caixa de treinamento. 

 



 

 

Figura 2 – Vista A: Vista anterior; Vista B: Vista lateral; Vista C: Furações de acesso; 

Vista D: caixa e bandeja.  

 

Figura 3 – Microcamera USB 5mm inserida em haste de manobra 



 

 

4. APLICABILIDADES DO PRODUTO 

 A caixa de acrílico desenvolvida neste projeto de mestrado tem característica 

fundamentalmente educacional com uso indicado ao cirurgião em treinamento ou em 

aprimoramento técnico, bem como trazer ao graduando em medicina uma primeira 

experiência com a cirurgia minimamente invasiva. Esta caixa de treinamento implementou a 

forma de aprendizado e aprimoramento de habilidades técnicas para cirurgia laparoscópica. 

Com este produto, o cirurgião em treinamento tem a possibilidade de executar exercícios 

 

Figura 4 – Campo de visão em atividades práticas. 

 

Figura 5 – Uso com o celular acoplado à microcâmera USB 

e manobras para aprimorar sua destreza e desenvolver a habilidade de coordenar as ações 

entre a mão e a visão utilizando uma tela, simulando de forma muito apropriada e realística as 



 

condições existentes durante a execução de um procedimento cirúrgico in vivo. A visão do 

campo de treinamento sob a ótica de uma tela traz a simulação perfeita de uma das maiores 

dificuldades enfrentadas durante a curva de aprendizado em laparoscopia que é a situação 

espacial do material cirúrgico na cavidade operatória e o manuseio do instrumental cirúrgico 

de forma apropriada e segura (Figuras 4 e 5). 

 Este projeto para treinamento de habilidades ainda tem, por sua versatilidade, a 

possibilidade de oferecer a modalidade de aprimoramento em cirurgia minimamente invasiva 

por meio de técnicas de acesso por orifícios únicos naturais (NOTES, etc.) e/ou por orifícios 

únicos. 

Com este módulo de treinamento a Universidade de Vassouras alcançará níveis de 

qualidade em simulação e técnica operatória similares às melhores escolas médicas do País, o 

que possibilitará ao aluno iniciar a familiarização do conhecimento do aluno com o 

instrumental e com técnicas elementares de videocirurgia, onde os discentes desenvolverão 

atividades de treinamento no ambiente de duas dimensões da videocirurgia, além de 

habilidades específicas básicas como apreensão de objetos, dissecção de peças simulando 

tecidos, nós cirúrgicos, etc. 

Como forma de demonstrar a utilidade deste equipamento para treinamento, adianto 

que já há um projeto de trabalho de conclusão de Residência médica em Cirurgia Geral do 

Hospital Universitário de Vassouras e também um projeto de pesquisa voltado ao Mestrado 

em Ciências Aplicadas em Saúde da Universidade de Vassouras sendo desenvolvidos a partir 

da criação deste produto aqui apresentado, atestando a importância e uso educacional deste 

modelo para treinamento. 

4.1 Criação de Laboratório de Simulação em videolaparoscopia 

A ideia de criação de um laboratório de simulação em videolaparoscopia surgiu da 

demanda de alunos (Departamento de Cirurgia Geral) e médicos do Programa de Residência 

Médica do Hospital Universitário de Vassouras. Durante minha vivência junto ao Internato e 

à frente da coordenação da Residência médica em Cirurgia Geral desta unidade de saúde, 

percebi que eram constantes as manifestações de insegurança frente ao cuidado de pacientes, 

em especial no que se refere à realização de procedimentos cirúrgicos minimamente 

invasivos, mesmo os mais elementares como sutura, visto que a maioria não tinha 

desenvolvido tais habilidades e competências durante o ciclo de graduação. 



 

  Uma vez que a Universidade de Vassouras já possui um amplo Laboratório de 

Habilidades, a Simulação deverá ser um passo em direção ao que a maioria dos cursos 

médicos já possuem, devido à necessidade de aprimoramento técnico constante e obediência 

aos conceitos éticos que consideram o treinamento in “anima nobili” inaceitável; desta forma, 

foi incluído o desenvolvimento de um projeto de instalação deste Laboratório.   

 O moderno Laboratório de Simulação, que prevê diversos simuladores para cirurgia 

laparoscópica, será capaz de reproduzir diversos cenários clínicos de forma bastante 

fidedigna. Os alunos do curso de graduação em Medicina e de Residência Médica em Cirurgia 

serão levados, semanalmente, para treinamento em videolaparoscopia onde era aplicada uma 

avaliação pré-teste e outra pós-teste após o treinamento. O simulador em videolaparoscopia 

ainda conta com um software capaz de mostrar diversos indicadores de habilidades 

desenvolvidas individualmente pelos alunos de forma bastante precisa; mostrando em quais 

pontos os alunos deveriam melhorar na prática cirúrgica. Este simulador dispõe de 

sensibilidade háptica, ou seja, o aluno podia sentir a resistência dos tecidos de forma virtual, 

mas bastante fidedigna. Como parte deste treinamento, será ministrado um curso teórico 

semestral para médicos Residentes. 

 A implantação do Laboratório de Simulação em videolaparoscopia, permitirá 

desenvolvimento de atividades afins no referido laboratório de habilidades já disponível na 

instituição.  

4.1.1 Metodologia de ensino proposta 

 Este projeto visa à criação de um módulo inserido na Disciplina de Técnica Operatória 

e Cirurgia experimental e no Internato eletivo de Cirurgia Geral do curso de Medicina da 

Universidade de Vassouras, onde os alunos serão apresentados inicialmente aos simuladores 

de baixa complexidade e ao material básico de videolaparoscopia. O objetivo deste módulo é 

iniciar o conhecimento do aluno com o instrumental e com técnicas elementares de 

videocirurgia. Serão desenvolvidas atividades de treinamento no ambiente de duas dimensões 

da videocirurgia, além de habilidades específicas básicas como apreensão de objetos, 

dissecção de peças simulando tecidos, nós cirúrgicos, etc. 

Toda a metodologia de ensino será baseada no EBT, onde o aluno se encontrará no 

papel central da atividade de ensino e o professor como facilitador no processo de 

aprendizagem. Todas as atividades assim como o resultado dos testes serão repassados através 

de feedback imediato aos alunos para que estes tenham ciência e estímulo no aprimoramento 



 

de suas tarefas. Os dados obtidos, assim como as demais atividades poderão ser utilizados 

para fins de pesquisa. 

4.1.2- Pós-graduação latu sensu: 

O presente projeto visa também o aprimoramento de competências cirúrgicas em 

videocirurgia dos médicos Residentes do Serviço de Cirurgia Geral do HUV. A metodologia 

de treinamento em simulação será realizada em duas fases: 

A primeira fase é a chamada fase de preparo, que se subdivide em dois componentes: 

primeiro é a identificação e elaboração do conteúdo a ser transmitido de modo claro e 

sequencial, com pontos muito bem estabelecidos. O conteúdo e seus objetivos devem ser 

claros, simples, definidos, sintéticos e adequados ao nível de complexidade e autonomia do 

residente. O segundo é a técnica e estratégia de como este conteúdo será transmitido. O 

conteúdo será transmitido em forma de breves aulas expositivas, com temas adequados ao 

grau de conhecimento de cada etapa da Residência Médica (1º ou 2º ano) como por exemplo 

uso do equipamento de videocirurgia, uso das diversas fontes de energia em videocirurgia, 

técnicas cirúrgicas, etc. Apesar de serem aulas expositivas, a ideia é realiza-las dentro do 

contexto do EBT, onde a necessidade da apresentação destes conteúdos parta do residente, 

durante a discussão nestas aulas. 

A segunda fase é a chamada fase de aplicação, realizada em três etapas: 

1) Briefing (exposição): apresentação do problema, conscientizando os passos da tarefa 

a ser realizada. Nesse momento, o componente cognitivo da competência deve estar 

internalizado e ser de domínio dos residentes por busca ativa por estes utilizando-se outros 

métodos modernos e ativos de aprendizagem em momentos prévios à simulação. Os passos 

serão então apresentados de forma clara, objetiva e sucinta pelo instrutor/facilitador 

simulando um cenário clínico com um breve histórico hipotético de um paciente, junto ou não 

de imagens radiológicas. 

2) Ação: serão realizadas tarefas técnicas em simuladores de baixa complexidade 

(caixas de treinamento) inerentes ao procedimento cirúrgico proposto. Em seguida, os 

residentes irão para o simulador de realidade virtual praticar a cirurgia proposta. Por exemplo: 

se o caso proposto no Briefing for de uma paciente com colecistite aguda, os residentes irão 

praticar passos importantes da colecistectomia laparoscópica no simulador básico, como 

dissecção e clipagem do ducto cístico, tração de estruturas, colocação de contas simulando 



 

cálculos em uma bolsa plástica, etc. Só então irão praticar uma colecistectomia completa no 

simulador de realidade virtual. 

3) Debriefing: É quando o feedback das atividades realizadas será dado a cada 

Residente, os pontos onde tiveram maior desenvoltura ou dificuldade, destacando-se os 

pontos fortes e os que devem ser corrigidos. No Debriefing será utilizada a metodologia 

proposta por Iglesias et al.  

O primeiro ponto é o ACOLHIMENTO do aluno ou grupo de alunos que participaram 

da atividade. Geralmente esses alunos saem com medo de terem errado, medo de exposição 

ou muito agitados pelo que foi mobilizado pela atividade. Nessa etapa, o facilitador irá reduzir 

o estresse, focando sempre nas tarefas que foram desempenhadas e nunca discutindo 

comportamentos individuais, a não ser que contextualizados na fase de discussão. 

A segunda etapa, a de SÍNTESE, é o início do processo de discussão. Nessa etapa, o 

que se busca é a homogeneização do conteúdo observado por participantes e expectadores. É 

muito frequente que cada participante/expectador tenha tido vivências diferentes e deixado de 

notar partes importantes que o facilitador irá necessitar para encaminhar a discussão. Nessa 

fase, irá se pedir a um dos participantes que descreva sumariamente, sem interpretar, o que 

vivenciou. 

Depois de estabelecida essa base, inicia-se a DISCUSSÃO. Nessa etapa, irão se buscar 

pontos positivos e pontos a serem melhorados pelo grupo. O facilitador irá guiar a discussão 

para os objetivos, não deixando que haja divagações. Suas intervenções irão ocorrer o mínimo 

possível, permitindo que o aluno faça o seu próprio "insight". Ao término da DISCUSSÃO 

será elaborado um relatório final, em conjunto com os alunos, da atividade. 

Todas as etapas da fase de aplicação serão precedidas de uma avaliação pré-teste e 

depois realizada uma avaliação pós-teste. Estes dados terão por finalidade avaliação das 

atividades, assim como substanciar futuras pesquisas.  

4.1.3 - Espaço de Funcionamento 

 Hospital Universitário de Vassouras (Técnica cirúrgica – Laboratório de Habilidades) 

 

 

 



 

5. CONCLUSÃO 

O fato de ser um produto desenvolvido inteiramente em acrílico branco leitoso trouxe 

leveza, praticidade de deslocamento e facilidade na manutenção e higienização deste aparato 

de treinamento. Além disso, o uso de um material opaco e leitoso como este acrílico, permite 

o exercício de treino sem a necessidade de uso de uma fonte de luz, pois pelas características 

físicas do material utilizado, em ambientes claros com luz natural ou artificial, há excelente 

passagem de luz através de suas paredes e traz um ambiente interno claro e apropriado para 

visualização dos movimentos por meio da câmera do celular/tablete posicionada em um dos 

orifícios, melhorando a portabilidade do produto e reduzindo o custo de sua produção. 

Outra facilidade trazida pelo modelo descrito é a facilidade de acesso ao interior da 

caixa, possibilitando a colocação de espécimes animais ou materiais de treinamento para 

desenvolvimento de habilidades manuais e treinamento do cirurgião em reconhecer a terceira 

dimensão (i.e: a profundidade) através de uma tela. Sem a percepção da profundidade 

adequada, os movimentos cirúrgicos tornam-se desastrados e/ou mal calculados, demandando 

maior tempo operatório e maior custo do procedimento in vivo, com contar com o potencial 

risco para iatrogenia e outras complicações intra- e pós-operatórias. 

As dimensões desta nova caixa de treinamento, junto com o fácil acesso ao seu interior 

viabiliza a realização de uma ampla gama de exercícios de treinamento, incluindo a utilização 

de órgãos e peças oriundas de abates possibilitando aumentar as possibilidades de treinamento 

e aproximando ainda mais o ambiente de treinamento daquele que será a pratica cirúrgica 

cotidiana. 
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