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RESUMO

Introdução: A doutrina do “aprender fazendo” foi criada por
HALSTED e col. no início do século 20 criando o primeiro modelo
de residência médica do mundo. Esse aprendizado se desen-
volve em 3 fases: cognitiva, associativa e autônoma, por meio
de uma curva ascendente. Os simuladores surgiram nos últi-
mos anos como complementação à fase cognitiva, somando
esforços para o treinamento, antes realizado apenas em modelos
animais e em cadáveres, cada vez mais dificultado por dile-
mas médico-legais.
Objetivo: Descrever e comparar os diversos tipos de simula-
dores disponíveis para o aprendizado de cirurgia otológica.
Síntese dos dados: Os modelos de simuladores se dividem
principalmente em modelos reais e virtuais, cada um conten-
do suas particularidades com pontos positivos e negativos. O
ponto principal de cada um deles é o feedback sensitivo
conferido por cada um deles, o que chamamos de realidade
háptica: coloração da estrutura dissecada; audição de sons
correspondentes, como o da broca ou do aspirador; presença
de pedal para acionamento da broca; possibilidade de aspi-
ração do conteúdo dissecado; presença de joystick que simu-
le a caneta do motor; utilização de óculos ou mesmo micros-
cópio para visualização tridimensional; utilização de instru-
mental cirúrgico otológico real. O custo dos diferentes tipos
de simuladores é também um ponto crucial para a
implementação dos mesmos na realidade diária dos centros
de treinamento. É importante citar que alguns desses simula-
dores permitem que os alunos em treinamento possam ser
avaliados objetivamente pelo próprio simulador.
Conclusão: Simuladores são vistos como ferramenta comple-
mentar para treinamento e aprimoramento de cirurgiões
otológicos.
Palavras-chave: materiais de ensino, modelos anatômicos,
procedimentos cirúrgicos otológicos, otolaringologia.

SUMMARY

Introduction: The teaching method of “learn by doing it’’ was
created by Halsted e col. In the beginning of 20th century
creating the first model of medical residence in the world. This
learning develops in three phases: cognitive, associative and
autonomous, through an ascending curve. The simulators
appeared in the last years as a complement to the cognitive
phase, adding efforts to the training, performed before only
in animals and cadavers, ever more hampered by medical and
legal dilemmas.
Objective: Describe and compare the various types of simulators
available for the learning of otological surgery.
Data synthesis: The model of simulators are divided mainly
in real and virtual models, each having its peculiarities with
positive and negative points. The main point of each one of
them is the sensory feedback granted by each one of them,
what we call it haptic reality: coloring of the structure dissected;
listening to the corresponding sounds; as the drill or vacuum;
presence of a joystick that simulates the pen motor; use of
glasses or even a microscope for three dimensional view; use
of a real otologic surgical instrument. The cost of the differents
types of simulators is also a key point for the implementation
of them in the daily reality of the training centers. Is important
to mention that some of these simulators allow the training
students and can be objectively evaluated by the simulator
itself.
Conclusion: Simulators are seen as a complementary tool for
training and improvement of the otological surgeons.
Keywords: teaching materials, anatomical models, otological
surgical procedures, otolaryngology.
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INTRODUÇÃO

Com a criação do primeiro programa de residência
médica americana em cirurgia, por William S. Halsted, no
John Hopkins Hospital, no início do século 20, criou-se à
doutrina do “aprender fazendo”, em que o residente
assume níveis crescentes de independência e de respon-
sabilidade (1). Esse progressivo ganho de conhecimento
envolve inúmeras questões médico-legais, mas muitos
estudos mostram redução deste tipo de problema com o
treinamento prévio em modelos animais, cadáveres e
simuladores.

É importante lembrar que neste processo há, segun-
do a teoria de FITSS e POSNER, três fases distintas: cognitiva,
associativa e autônoma, onde o aluno percorre uma curva
crescente de aprendizado para aquisição de conhecimento
(2).

Nos últimos anos, simuladores surgiram para o
aprimoramento da fase cognitiva, para que o aluno possa
chegar à fase de treinamento em humanos mais preparado
e consciente dos instrumentais e do arsenal de técnicas que
estão disponíveis, por meio de amplo treinamento prévio.
Anteriormente, o treinamento era realizado apenas em
modelos animais e em cadáveres, mas isso é algo limitado
devido à crescente dificuldade de obtenção (3), ficando os
simuladores responsáveis pelo progressivo preenchimen-
to desta lacuna.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo
descrever e comparar os diversos tipos de simuladores
disponíveis para o aprendizado de cirurgia otológica en-
contrados na literatura.

SÍNTESE DE DADOS

A otorrinolaringologia é uma especialidade cirúrgica
bastante contemplada com simuladores para aprimora-
mento técnico. Na otologia temos simuladores que permi-
tem desde o treinamento em miringotomia até a dissecção
tridimensional complexa das estruturas do osso temporal.

VOLSKI e col. (4) descreveram um modelo desenvol-
vido para o treinamento de miringotomia e inserção de
tubo de ventilação. Constituído de três unidades: canal,
acoplador e cabeça, o simulador promete apresentar a
mesma textura, cor, opacidade e elasticidade da orelha
humana. Tem como vantagem financeira, a possibilidade
de troca apenas do acoplador que contém a membrana
timpânica para ser reutilizado. Este modelo mostrou-se útil
para o treinamento de residentes no início do aprendizado
cirúrgico, com melhora do tempo e da técnica de execução

do procedimento, embora não tenha se mostrado tão útil
para o aprimoramento de cirurgiões mais experientes.

Buscando interatividade e realismo semelhante a
dissecção de cadáver em laboratório, WIET e col. (5)
desenvolveram um modelo virtual para a dissecção de osso
temporal. Desenvolvido por um programa de computador,
o simulador permite a visualização tridimensional através
de sistema especial binocular, que simula um microscópio,
com boa resolução de imagem, além de prometer boa
sensibilidade tátil através de um dispositivo de realidade
háptica, semelhante a um joystick (Figura 1), simulando o
fresamento e a irrigação, além de permitir a audição do som
emitido pelo motor em diferentes escalas harmônicas,
dependendo do tipo de broca e da intensidade do
fresamento, bem como o som da sucção do aspirador,
conferindo um bom feedback ao usuário. O modelo foi
totalmente desenvolvido a partir de imagens tomográficas
de ossos temporais de cadáveres reconstruídas em compu-
tador, para reprodução fiel da dissecção. O sistema conta
ainda com o modo de identificação das estruturas anatômicas,
onde é possível o estudo individualizado: o sistema solicita
ao usuário que aponte determinada estrutura, bem como
pode também mostrar a estrutura e pedir que o usuário a
nomeie. Contém também o modo de demonstração, que
resgata a dissecção completa já realizada e gravada.

O grupo alemão de ZIRLKE (6) também desenvolveu
um modelo de simulação virtual de osso temporal que
conta com óculos especiais para visão tridimensional, além
de pedal para controle virtual do motor, que contém
controle sensitivo do fresamento. Também é possível o

Figura 1. Modelo de WIET (5).

O uso de simuladores no aprendizado para cirurgia otológica. Souza et al.
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ajuste de magnificação da imagem. É um simulador cons-
tituído de toda uma estrutura especial (Figura 2) que simula
a broca por um joystick que mimetiza a sensibilidade real.
Este modelo tem a capacidade de avaliação do usuário,
através do número de movimentos executados, velocida-
de dos movimentos, tempo total de execução do procedi-
mento e efetividade do movimento. Esta avaliação pode
servir tanto para comparar o usuário iniciante com o
experiente, como avaliar a evolução do mesmo. No entan-
to, o modelo não utiliza as cores reais das estruturas que
encontramos ao dissecar ossos temporais de cadáveres.

O’LEARY e col. (7), tem um modelo que se diferencia
do de ZIRLKE e col. (6) pela ausência de pedal, mas conta
com um probe para a monitorização do nervo facial, além
de ocorrer sangramento se houver fresamento do seio
sigmoide. Possui formato de bancada, com óculos especiais
e caneta que simula a broca, com feedback auditivo e
sensitivo. As raspas de osso se acumulam até serem
aspiradas. O simulador apresenta as estruturas com as cores
reais in vivo. Também foi desenvolvido a partir de imagens
tomográficas. Permite a identificação das estruturas à me-
dida que elas são encontradas durante a dissecção, embora
não contenha um sistema de avaliação.

O simulador alemão virtual de SORENSEN e col. (8)
pode ser obtido pela internet como freeware permitindo o

treinamento em domicílio (Figura 3). É um tipo de modelo
que permite avaliação do usuário, através da obtenção de
um escore de zero a dez, dependendo do sucesso da
preservação das estruturas. No entanto, necessita de uma
placa de vídeo de alta resolução para um bom desempe-
nho do programa e não contém mecanismos que permi-
tem o feedback háptico gratuito como o programa. Ele
contém um joystick adquirido separadamente, embora
possa ser utilizado apenas mouse.

Mais recentemente, BAKHOS e col. (9) publicaram o
seu trabalho mostrando um simulador real para dissecção
de osso temporal. Baseados em cortes tomográficos e
utilizando a tecnologia de prototipagem rápida já
reproduzida em outros trabalhos (10, 11), o autor desen-
volveu um protótipo de osso temporal, que, após realiza-
das todas as medidas e concluídas microdissecções, perce-
beu-se que os modelos assemelhavam-se muito ao osso
temporal de cadáver (Figura 4), que foi tomografado para
obtenção do protótipo. Este modelo permite a utilização
dos próprios materiais que são utilizados durante a cirurgia
e utiliza material semelhante ao osso, reproduzindo uma
dissecção próxima do real no que diz respeito principal-
mente à realidade háptica.

OKADA e col. (12), no Brasil, desenvolveram um
modelo de osso temporal real, pela utilização de osso
temporal de doador cadáver e, utilizando molde de resina
termoplástica, obtiveram um protótipo de osso temporal
que foi analisado por cirurgiões otológicos experientes,
que o apontaram como um bom elemento complementar
para treinamento cirúrgico. Conforme visto na Figura 5,
assemelha-se ao modelo de BAKHOS e col. (9), porém sem
a necessidade de utilização de equipamento de proto-
tipagem, reduzindo os custos de confecção do modelo.

Figura 2. Modelo de ZIRKLE (6).

Figura 3. Modelo de SORENSEN (8).

O uso de simuladores no aprendizado para cirurgia otológica. Sousa et al.
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DISCUSSÃO

O aprendizado para a execução de procedimento
cirúrgico, por muitos autores, costuma ser dividido em três
fases: 1) a fase didática, quando se adquire conhecimentos
sobre instrumentais e técnicas a serem utilizadas, incluindo
o treinamento em modelos artificiais, em animais ou em
cadáveres; 2) a fase de treinamento em humanos sob
supervisão; e 3) a fase prática, quando há um aumento
progressivo da independência do novo cirurgião, com a
concomitante aquisição de competência (13). Na teoria de
FITTS e POSNER, essas fases são categorizadas como estágios
cognitivos, associativo e autônomo, havendo um ganho de
automação e uma redução dos erros ao longo do processo
de aquisição do conhecimento (3).

Os simuladores são uma técnica de aprendizado, e
não uma tecnologia, usada para reproduzir situações reais
em um ambiente o mais próximo do real (14). Eles podem
ser utilizados para treinamento e para avaliação. A avalia-
ção dos simuladores pode ser formativa (dá um feedback

para o usuário para que ele possa melhorar) ou somatório

(o usuário precisa atingir um determinado nível de habili-
dade para passar ao estágio seguinte). A avaliação pode ser
interna (realizada pelo próprio simulador) ou externa
(realizada por alguém mais experiente que acompanha o
examinado) (6).

Os simuladores já se mostraram eficientes no treina-
mento de pilotos e astronautas e operações militares (15),
ganhando um espaço crescente em diversas áreas da
medicina, principalmente cirúrgicas. JACKSON e col. (16), em
sua revisão da arte do desenvolvimento de um simulador,
descrevem as características que deve conter um bom
modelo, incluindo as bases da realidade virtual e as consi-
derações ergonômicas no desenho dos sistemas. Ele ainda
destaca as formas de obtenção da reconstrução anatômica,
incluindo cortes tomográficos e histológicos. Destreza,
conhecimento e experiência são características apreciadas
pelo autor para realização de procedimentos como
mastoidectomia, implante coclear e cirurgia do ângulo
pontocerebelar e simuladores têm sua importância para
aquisição dessas habilidades cirúrgicas. Na Tabela 1 pode-
mos visualizar e comparar os diversos tipos de simuladores
descritos neste trabalho.

Figura 4. Modelo de BAKHOS (9). Figura 5. Modelo de OKADA (12).

Tabela 1. Modelos de simuladores.

Autor Tipo Instrumentos Custo Observações

 Wiet, 2002 Virtual Joystick, microscópio binocular  e retorno auditivo  ++ Permite auto avaliação

 Zirlke, 2007 Virtual Bancada especial com joystick, pedal e visão 3D  +++ Não utiliza cores reais
Avalia o usuário

 O’Leary, 2008 Virtual Bancada especial, com joystick e óculos 3D. +++ Probe para monitorização do
Permite retorno auditivo. Aspiração é essencial nervo facial
durante o fresamento

 Volski, 2009 Real Instrumental Cirúrgico  + Apenas para miringotomia com
colocação de tubo de ventilação

 Sorensen, 2009 Virtual  Mouse  - Download gratuito
Placa de vídeo de alta resolução

 Bakhos, 2010 Real  Instrumental cirúrgico  ++ Prototipagem rápida a partir de
cortes tomográficos

 Okada, 2010 Real Instrumental cirúrgico  + Modelo em resina a partir de

doador cadáver

O uso de simuladores no aprendizado para cirurgia otológica. Souza et al.
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Os simuladores virtuais tem um custo elevado quan-
do comparado a um simulador real, mas permite ser utilizado
diversas vezes através de inicialização do programa, além de
dar oportunidade ao usuário para ser avaliado. No entanto,
há programas de computador que podem ser adquiridos na
internet, gratuitamente, mas que reproduzem apenas os
estímulos visuais de uma dissecção, não permitindo o
desenvolvimento de destreza cirúrgica. Além disso, por mais
simples que seja o simulador, o mesmo necessita de uma
placa de vídeo de alta resolução para um bom desempenho
do programa, o que já traz custos para dissecção.

Os simuladores reais permitem que o usuário tenha
sensações mais próximas a dissecção em cadáveres, pois
utiliza modelos com textura e de material semelhante ao
osso humano, além de o usuário poder utilizar materiais
iguais aos usados em cirurgia. Além disso, o uso da
prototipagem rápida, por meio da estereolitografia, faz
com que possamos, através de uma tomografia de um
paciente real, desenvolver um modelo para dissecar pre-
viamente a cirurgia, por exemplo, permitindo prever as
dificuldades reais que possamos encontrar na cirurgia real.

COMENTÁRIOS FINAIS

Assim, podemos concluir que simuladores são vistos
como ferramenta complementar para treinamento e apri-
moramento de cirurgiões otológicos, em vista da dificulda-
de crescente e muitas vezes proibição do uso de ossos
temporais de cadáveres.

É importante ressaltar que a avaliação do aluno em
processo de aquisição de conhecimentos deve estar em
constante processo de avaliação de um observador mais
graduado para que se obtenha um máximo aproveitamen-
to da fase associativa de aquisição de habilidades.

O aprimoramento do desenvolvimento de simula-
dores, focados na melhoria do feedback sensitivo dos
modelos, principalmente no que se refere ao retorno
auditivo, visual e tátil, irá torná-los cada vez mais úteis e fiéis
à realidade, para um bom treinamento do usuário. No
entanto, simuladores dificilmente substituirão a dissecção
em osso temporal humano em sua integridade, devido a
intrigante complexidade de sua anatomia e consequente
dificuldade em reproduzi-la.
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