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RESUMO

A especialidade cirdrgica tem como sua caracteristica fundamental a necessidade da
associacao entre o conhecimento técnico e a habilidade manual, conferindo destreza com o
instrumental cirdrgico aquele que busca este vasto campo da medicina. A habilidade do
cirurgido é fundamentalmente adquirida e desenvolvida por meio de exercicios apropriados,
aplicados de forma continua. Desde o advento da cirurgia laparoscépica como maior evento
de mudanga de paradigmas cirurgicos de todos os tempos, criou-se a necessidade por parte
dos especialistas em desenvolver metodologias para o0 seu treinamento/aperfeicoamento
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 cirdargicas que auxilie aos residentes e cirurgibes ndo especializados em
videolaparoscopia a buscarem qualificacdo técnica cirdrgica a fim de reduzir as complicacdes,
0 tempo da curva de aprendizado e os custos envolvidos nestas etapas. As dimensdes desta
nova caixa de treinamento, junto com o facil acesso ao seu interior viabiliza a realizacdo de
uma ampla gama de exercicios de treinamento, incluindo a utilizagdo de 6rgdos e pecas
oriundas de abates possibilitando aumentar as possibilidades de treinamento e aproximando

ainda mais 0 ambiente de treinamento daquele que sera a pratica cirdrgica cotidiana.

Palavras-chave: cirurgia, treinamento, caixa laparoscopica



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. INTRODUCAO

A cirurgia minimamente invasiva (CMI) tem sido amplamente adotada em varios
procedimentos cirdrgicos, reduzindo a morbidade geral do paciente enquanto melhora os
resultados estéticos. No entanto, 0 aumento da carga de trabalho do cirurgido 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 cirdrgico em muitos paises (Graafland, Bemelman & Schijven,
2017).

A especialidade cirurgica tem como sua caracteristica fundamental a necessidade da
associacdo entre o conhecimento técnico e a habilidade manual, conferindo destreza com o
instrumental cirdrgico aquele que busca este vasto campo da medicina. A habilidade do
cirurgido é fundamentalmente adquirida e desenvolvida por meio de exercicios apropriados,
aplicados de forma continua (Townsend et al., 2009). Tal desenvolvimento de habilidade,
associado ao conhecimento e ao treinamento adequado da técnica operatdria podem nédo sé
aprimorar a experiéncia como também evitar complicacdes nos procedimentos cirdrgicos
(Townsend et al., 2009, Goffi & Tolosa, 1996). Portanto, treinar para a cirurgia é fundamental
para as adaptacgdes tatica, técnica, visual e de coordenagdo motora, necessarias a aquisi¢cdo 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 laparoscopico para diagnostico e tratamento cirdrgico, trouxe a
luz do conhecimento cientifico uma grande revolucdo tedrica e pratica ao exercicio da
medicina nas especialidades cirdrgicas. Houve entdo a necessidade de reestruturar o ensino e
a pratica cirargica as novas técnicas, onde a interacdo tecnoldgica 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 util e ainda o é como dispositivo de treinamento da
videocirurgia. Serviu de base para a aquisicdo inicial de habilidades da grande maioria dos
profissionais, hoje atuantes em videocirurgia. As modificacbes feitas na caixa tradicional®
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 modificacdo, descrita 1998, foi a introducdo de uma microcamera de
vigilancia no interior da caixa de madeira para oferecer imagem em um monitor de video ou
aparelho de TV, com uso de cabo RCA, sem necessidade de processadora, onde também era
possivel a documentacao das imagens (Ebram Neto et al., 1998; Bridges & Diamond, 1999).
Esse recurso simulava de modo mais fiel a forma de trabalhar a coordenacdo motora que

envolve méo-olho-video.

Naquele modelo havia a necessidade de uma fonte de alimentacdo interna para um
pequeno foco fluorescente. O treinamento com esse modulo representou um avango
consideravel, mas permaneceu o inconveniente do brilho excessivo e dos reflexos da
iluminacdo interna, nem sempre faceis de minimizar e que agora estdo completamente

superados.

Nova modificacdo foi proposta em 2006, quando foi feita uma atualizacdo do mdédulo,
alterando-se o material empregado e o tipo de microcdmera. A madeira foi substituida por
acrilico transparente, com fundo removivel e a caixa teve as dimensdes ampliadas (Batista &
Batista, 2006).

Existem varios modelos ndo-biolégicos para treinamento videolaparoscépico, 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
dominio de software desenvolvido em outros paises, inviabilizam a utilizacdo destes em
nossas instituicdes. Ainda hoje no Brasil, o treinamento segue tradicionalmente um modelo
baseado em aprendizagem intra-operatoria, com longa curva de aprendizado, onerosa e
antiética, pelo potencial de dano ao paciente devido a inexperiéncia do cirurgido em
treinamento (Undre & Darzi, 2007; Kohn, Corrigan & Donaldson, 2000; Batista & Batista,
2006)

Com a cirurgia vide laparoscopica entrando em sua maturidade, o treinamento e
aperfeicoamento técnico do cirurgido deve ser estimulado mesmo em locais distantes dos
grandes centros. A confeccdo da caixa de treinamento além de disponibilizar recursos que
facilitem e estimulem o treinamento basico e o aprimoramento em técnicas avangadas, nas
varias areas da videocirurgia, criard oportunidades de aprendizado e aprimoramento para 0s

cirurgides da regido sul-fluminense, sem que haja a necessidade de grandes deslocamentos.

Apesar dos avangos técnicos e tecnoldgicos no campo da cirurgia minimamente

invasiva, em que ja se discutem o papel da cirurgia robotica com ou sem associacdo ao



emprego da telecirurgia, o emprego da realidade virtual como ambiente de aprendizagem,
toda a etapa inicial de treinamento do cirurgido passa pela aquisicdo de habilidades ético-
manuais no campo da videocirurgia, o que valida a necessidade de aprimoramento continuo
do material disponivel para ensino (Diesen et al., 2011; Batista & Batista, 2006; Ebram Neto
etal., 1998; Bridges & Diamond, 1999).

Para acompanhar estas inovacdes, ha que se criar novas possibilidades no campo do
treinamento/ensino da boa técnica cirargica laparoscopica com a finalidade de modernizar o
treinamento em laparoscopia, possibilitando a aquisicdo de novas habilidades, além do
aperfeicoamento dos conhecimentos ja 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, 0 modelo de caixa preta tradicional
utilizado sera revisto e modificado de forma a atender estas demandas, aliando as recentes

aquisicOes tecnoldgicas a expertise da equipe cirurgica envolvida nesta atualizac&o.

Desenvolver um modelo de caixa de treinamento em videolaparoscopia aprimorado e
condizente com as novas técnicas cirurgicas que auxilie aos residentes e cirurgides ndo
especializados em videolaparoscopia a buscarem qualificacdo técnica cirurgica a fim de
reduzir as complicagdes, 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 cirirgicas.

2.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS

VI.

VII.

Realizar levantamento bibliogréfico sobre as caixas de treinamento disponiveis
na atualidade;

Comparar os modelos disponiveis;

Construir um modelo em tamanho real com as especificagdes necessarias para o
treinamento

Criar a possibilidade de treinamento utilizando a tela do celular/tablet, com ou
sem o auxilio de cdmera no interior da caixa.

Modificar a forma de acesso a caixa, com possibilidade de uso com
orgdos/tecidos reais.

Dispensar a necessidade de utilizacdo de fonte luminosa na caixa de treinamento,
sem que isso traga a possibilidade de visualizacdo direta do seu conteudo.
Fomentar a criacdo de um Laboratério de Simulacdo para realizacdo de
atividades de ensino e pesquisa, no nivel de graduacdo, pos-graduacao latu sensu
(Residéncia Médica) e pds-graduacdo strictu sensu (Mestrado Profissional em

Medicina) da Universidade de Vassouras.



3. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

Foi criado a partir do modelo de caixa preta de madeira existente na literatura, um
novo projeto construido em acrilico na cor branco leitoso opaco. A caixa desenvolvida tem
como medidas de profundidade 400mm, de largura 300mm e de altura maxima 300mm.
Trata-se de um poliedro de 6 lados em medidas diferentes, possibilitando uma maior area de
trabalho e uma tampa superior inclinada de comprimento igual a 230mm por 300mm de
largura, que configura a area de trabalho principal, onde h4 orificios para acessos as pingas
cirargicas laparoscopicas e orificios para posicionamento da cdmera do celular ou tablet que
oferece a visualizagdo do interior da caixa substituindo a necessidade dos espelhos do modelo
inicial, conforme modelo tridimensional da figura 1.

Outra modificacdo realizada foi a cria¢cdo do fundo da caixa em bandeja, também de
acrilico, apresenta como dimensfes externas, altura de 50mm, a largura de 308mm e
profundidade de 408mm, ajustada a face externa do restante da caixa (Figura 2).

Na face anterior da caixa de treinamento também foram posicionados orificios
dispostos a possibilitar uma forma secundaria de acesso para treinamento de maneira a
permitir o treinamento de técnicas avancadas de cirurgia minimamente invasiva como
NOTES e outras. Ha ainda a existéncia de orificios para uso de microcamera).

Foi adquirida microcdmera de 5mm e desenvolvida haste para manobras de insercéo

da camera e melhor simulagéo da videolaparoscopia (Figura 3).

Figural — Projeto tridimensional da caixa de treinamento.



Figura 2 — Vista A: Vista anterior; Vista B: Vista lateral; Vista C: Furagdes de acesso;

Vista D: caixa e bandeja.

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



4. APLICABILIDADES DO PRODUTO

A caixa de acrilico desenvolvida neste projeto de mestrado tem caracteristica
fundamentalmente educacional com uso indicado ao cirurgido em treinamento ou em
aprimoramento técnico, bem como trazer ao graduando em medicina uma primeira
experiéncia com a cirurgia minimamente invasiva. Esta caixa de treinamento implementou a

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

Com este produto, o cirurgido em treinamento tem a possibilidade de executar exercicios

Figura 4 — Campo de visdo em atividades praticas.

Figura 5 — Uso com o celular acoplado & microcdmera USB

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

entre a mao e a visao utilizando uma tela, simulando de forma muito apropriada e realistica as



condicgdes existentes durante a execucdo de um procedimento cirdrgico in vivo. A visdo do
campo de treinamento sob a 6tica de uma tela traz a simulacdo perfeita de uma das maiores
dificuldades enfrentadas durante a curva de aprendizado em laparoscopia que € a situacao
espacial do material cirtrgico na cavidade operatéria e 0 manuseio do instrumental cirdrgico

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 orificios Unicos naturais (NOTES, etc.) e/ou por orificios

Unicos.

Com este médulo de treinamento a Universidade de Vassouras alcancara niveis de
qualidade em simulacdo e técnica operatoria similares as melhores escolas médicas do Pais, o
que possibilitara ao aluno iniciar a familiarizacdo do conhecimento do aluno com o
instrumental e com técnicas elementares de videocirurgia, onde os discentes desenvolverdo
atividades de treinamento no ambiente de duas dimensdes da videocirurgia, além de
habilidades especificas basicas como apreensdo de objetos, disseccdo de pecas simulando

tecidos, nos cirurgicos, etc.

Como forma de demonstrar a utilidade deste equipamento para treinamento, adianto
que ja ha um projeto de trabalho de conclusdo de Residéncia médica em Cirurgia Geral do
Hospital Universitario de Vassouras e também um projeto de pesquisa voltado ao Mestrado
em Ciéncias Aplicadas em Saude da Universidade de Vassouras sendo desenvolvidos a partir
da criacdo deste produto aqui apresentado, atestando a importancia e uso educacional deste

modelo para treinamento.
4.1 Criacdo de Laboratério de Simulacao em videolaparoscopia

A ideia de criacdo de um laboratorio de simulacdo em videolaparoscopia surgiu da
demanda de alunos (Departamento de Cirurgia Geral) e médicos do Programa de Residéncia
Meédica do Hospital Universitario de Vassouras. Durante minha vivéncia junto ao Internato e
a frente da coordenagdo da Residéncia médica em Cirurgia Geral desta unidade de saude,
percebi que eram constantes as manifestacdes de inseguranca frente ao cuidado de pacientes,
em especial no que se refere a realizacdo de procedimentos cirdrgicos minimamente
invasivos, mesmo 0s mais elementares como sutura, visto que a maioria ndo tinha

desenvolvido tais habilidades e competéncias durante o ciclo de graduagao.



Uma vez que a Universidade de Vassouras ja possui um amplo Laboratério de
Habilidades, a Simulacdo devera ser um passo em direcdo ao que a maioria dos cursos
médicos ja possuem, devido & necessidade de aprimoramento técnico constante e obediéncia
aos conceitos éticos que consideram o treinamento in “anima nobili” inaceitavel; desta forma,

foi incluido o desenvolvimento de um projeto de instalacdo deste Laboratdrio.

O moderno Laboratorio de Simulacdo, que prevé diversos simuladores para cirurgia
laparoscopica, serd capaz de reproduzir diversos cenarios clinicos de forma bastante
fidedigna. Os alunos do curso de graduacdo em Medicina e de Residéncia Médica em Cirurgia
serdo levados, semanalmente, para treinamento em videolaparoscopia onde era aplicada uma
avaliacdo pré-teste e outra pds-teste apds 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 pratica cirargica. Este simulador dispbe de
sensibilidade héaptica, ou seja, o aluno podia sentir a resisténcia dos tecidos de forma virtual,
mas bastante fidedigna. Como parte deste treinamento, serd ministrado um curso tedrico

semestral para médicos Residentes.

A implantacdo do Laboratério de Simulacdo em videolaparoscopia, permitird
desenvolvimento de atividades afins no referido laboratério de habilidades ja disponivel na

instituicao.
4.1.1 Metodologia de ensino proposta

Este projeto visa a criagdo de um maédulo inserido na Disciplina de Técnica Operatoria
e Cirurgia experimental e no Internato eletivo de Cirurgia Geral do curso de Medicina da
Universidade de Vassouras, onde os alunos serdo apresentados inicialmente aos simuladores
de baixa complexidade e ao material basico de videolaparoscopia. O objetivo deste modulo é
iniciar o conhecimento do aluno com o instrumental e com técnicas elementares de
videocirurgia. Serdo desenvolvidas atividades de treinamento no ambiente de duas dimensfes
da videocirurgia, além de habilidades especificas basicas como apreensdo de objetos,

disseccdo de pecas simulando tecidos, nos cirdrgicos, etc.

Toda a metodologia de ensino sera baseada no EBT, onde o aluno se encontrard 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 serdo repassados através

de feedback imediato aos alunos para que estes tenham ciéncia e estimulo no aprimoramento



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

para fins de pesquisa.
4.1.2- Pos-graduacdo latu sensu:

O presente projeto visa também o aprimoramento de competéncias cirdrgicas em
videocirurgia dos médicos Residentes do Servico de Cirurgia Geral do HUV. A metodologia

de treinamento em simulacdo sera realizada em duas fases:

A primeira fase € a chamada fase de preparo, que se subdivide em dois componentes:
primeiro é a identificacdo e elaboracdo do conteldo a ser transmitido de modo claro e
sequencial, com pontos muito bem estabelecidos. O contetdo e seus objetivos devem ser
claros, simples, definidos, sintéticos e adequados ao nivel de complexidade e autonomia do
residente. O segundo € a técnica e estratégia de como este conteldo serd transmitido. O
contetdo serd transmitido em forma de breves aulas expositivas, com temas adequados ao
grau de conhecimento de cada etapa da Residéncia Médica (1° ou 2° ano) como por exemplo
uso do equipamento de videocirurgia, uso das diversas fontes de energia em videocirurgia,
técnicas cirurgicas, etc. Apesar de serem aulas expositivas, a ideia € realiza-las dentro do
contexto do EBT, onde a necessidade da apresentacdo destes contelidos parta do residente,

durante a discussao nestas aulas.
A segunda fase é a chamada fase de aplicacdo, realizada em trés etapas:

1) Briefing (exposi¢éo): apresentacéo do problema, conscientizando os passos da tarefa
a ser realizada. Nesse momento, 0 componente cognitivo da competéncia deve estar
internalizado e ser de dominio dos residentes por busca ativa por estes utilizando-se outros
métodos modernos e ativos de aprendizagem em momentos prévios a simulagdo. Os passos
serdo entdo apresentados de forma clara, objetiva e sucinta pelo instrutor/facilitador
simulando um cenério clinico com um breve histérico hipotético de um paciente, junto ou nao

de imagens radioldgicas.

2) Acdo: serdo realizadas tarefas técnicas em simuladores de baixa complexidade
(caixas de treinamento) inerentes ao procedimento cirurgico proposto. Em seguida, 0s
residentes irdo para o simulador de realidade virtual praticar a cirurgia proposta. Por exemplo:
se 0 caso proposto no Briefing for de uma paciente com colecistite aguda, os residentes irdo
praticar passos importantes da colecistectomia laparoscopica no simulador basico, como

disseccdo e clipagem do ducto cistico, tracdo de estruturas, colocacdo de contas simulando



calculos em uma bolsa plastica, etc. SO entdo irdo praticar uma colecistectomia completa no

simulador de realidade virtual.

3) Debriefing: E quando o feedback das atividades realizadas serd 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 serd utilizada a metodologia

proposta por Iglesias et al.

O primeiro ponto ¢ 0 ACOLHIMENTO do aluno ou grupo de alunos que participaram
da atividade. Geralmente esses alunos saem com medo de terem errado, medo de exposicdo
ou muito agitados pelo que foi mobilizado pela atividade. Nessa etapa, o facilitador ira reduzir
0 estresse, focando sempre nas tarefas que foram desempenhadas e nunca discutindo

comportamentos individuais, a ndo ser que contextualizados na fase de discusséo.

A segunda etapa, a de SINTESE, ¢ o inicio do processo de discussdo. Nessa etapa, 0
que se busca é a homogeneizacio do conteido observado por participantes e expectadores. E
muito frequente que cada participante/expectador tenha tido vivéncias diferentes e deixado de
notar partes importantes que o facilitador ird necessitar para encaminhar a discussdo. Nessa
fase, ird se pedir a um dos participantes que descreva sumariamente, sem interpretar, o que

vivenciou.

Depois de estabelecida essa base, inicia-se a DISCUSSAO. Nessa etapa, irdo se buscar
pontos positivos e pontos a serem melhorados pelo grupo. O facilitador ira guiar a discussdo
para os objetivos, ndo deixando que haja divagagdes. Suas intervengdes irdo ocorrer o minimo
possivel, permitindo que o aluno faca o seu prdprio “insight". Ao término da DISCUSSAO

sera elaborado um relatério final, em conjunto com os alunos, da atividade.

Todas as etapas da fase de aplicacdo serdo precedidas de uma avaliacdo pré-teste e
depois realizada uma avaliacdo pOs-teste. Estes dados terdo por finalidade avaliacdo das

atividades, assim como substanciar futuras pesquisas.
4.1.3 - Espaco de Funcionamento

Hospital Universitario de Vassouras (Técnica cirdrgica — Laboratdrio de Habilidades)



5. CONCLUSAO

O fato de ser um produto desenvolvido inteiramente em acrilico branco leitoso trouxe
leveza, praticidade de deslocamento e facilidade na manutencéo e higienizacdo deste aparato
de treinamento. Além disso, o0 uso de um material opaco e leitoso como este acrilico, permite
0 exercicio de treino sem a necessidade de uso de uma fonte de luz, pois pelas caracteristicas
fisicas do material utilizado, em ambientes claros com luz natural ou artificial, ha excelente
passagem de luz através de suas paredes e traz um ambiente interno claro e apropriado para
visualizagcdo dos movimentos por meio da camera do celular/tablete posicionada em um dos

orificios, melhorando a portabilidade do produto e reduzindo o custo de sua producéo.

Outra facilidade trazida pelo modelo descrito é a facilidade de acesso ao interior da
caixa, possibilitando a colocacdo de espécimes animais ou materiais de treinamento para
desenvolvimento de habilidades manuais e treinamento do cirurgido em reconhecer a terceira
dimensdo (i.e: a profundidade) através de uma tela. Sem a percepcdo da profundidade
adequada, os movimentos cirurgicos tornam-se desastrados e/ou mal calculados, demandando
maior tempo operatério e maior custo do procedimento in vivo, com contar com o potencial
risco para iatrogenia e outras complicacgdes intra- e pds-operatorias.

As dimens@es desta nova caixa de treinamento, junto com o facil acesso ao seu interior
viabiliza a realizacdo de uma ampla gama de exercicios de treinamento, incluindo a utilizagdo
de 6rgdos e pecas oriundas de abates possibilitando aumentar as possibilidades de treinamento
e aproximando ainda mais o ambiente de treinamento daquele que sera a pratica cirurgica

cotidiana.
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