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Surgical simulator for temporal bone dissection training

Abstract

A dissecção em ossos temporais tem papel fundamental na formação de cirurgiões e sua obtenção 
esbarra em diversas dificuldades. Objetivo: Desenvolver uma réplica sintética do osso temporal para 
treinamento de dissecção. Forma de Estudo: Experimental. Materiais e Métodos: Foi desenvolvida 
uma réplica de resina acrílica termopolimerizante através de técnicas de moldagem com silicone. Para 
a avaliação do método, foram selecionados cinco cirurgiões otológicos para dissecção do modelo 
em laboratório de cirurgia experimental. Foi preenchido questionário, levando em consideração a 
aparência externa, a simulação de procedimentos (colocação de tubo de ventilação, mastoidectomia, 
descompressão do nervo facial e acesso translabiríntico ao meato acústico interno) e a impressão 
final. Resultados: A avaliação apontou satisfação na utilização do modelo (80%), sendo mais evidente 
no que se referiu à dissecção do segmento mastoide do nervo facial e ao acesso translabiríntico ao 
meato acústico interno. A colocação de tubo de ventilação foi razoável para 60% e satisfatória para 
40% deles. A mastoidectomia foi totalmente satisfatória para 40%. Conclusão: A dissecção neste 
simulador otológico não substitui o treinamento em ossos temporais de cadáveres, porém, dada a 
crescente dificuldade na obtenção destes, o desenvolvimento de novas ferramentas de ensino deve 
ser encorajado para o contínuo aprimoramento de cirurgiões.
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Temporal bone dissection plays an important role in the training of surgeons; however, they are 
difficult to obtain. Aim: To develop a synthetic replica of the temporal bone for dissection training. 
Study Design: Experimental. Materials and Methods: An acrylic synthetic resin replica was obtained 
from a human temporal bone. For the evaluation of the method, we selected five ear surgeons to 
dissect the model in a laboratory of experimental surgery. A questionnaire was filled, assessing 
external appearance, the simulation of procedures (placement of ventilation tube, mastoidectomy, 
decompression of the facial nerve and translabyrinthine access to the internal auditory canal) and their 
final conclusion. Results: The evaluation indicated satisfaction in using the model (80%), being more 
evident concerning the dissection of the mastoid segment of the facial nerve and translabyrinthine 
access to the internal auditory canal. The placement of a ventilation tube was reasonable for 60% and 
satisfactory for 40% of them. Mastoidectomy was satisfactory for 60% and fully satisfactory for 40%. 
Conclusion: Dissection in this simulator does not replace otologic training in cadaveric temporal 
bones. However, given the increasing difficulty in obtaining the latter, the development of new 
teaching tools should be encouraged to continuously improve surgeons.
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INTRODUÇÃO

A utilização de cadáveres para aprendizado e trei-
namento médico teve início em 500 a.C. e sua história 
caminhou paralelamente ao aparecimento e desenvol-
vimento do que hoje conhecemos como Medicina. Por 
muitos anos a prática foi proibida por questões religiosas 
e éticas, mas foi após o Renascimento com Leonardo da 
Vinci, Michelangelo e Andreas Vesalius que a anatomia 
humana e os métodos de dissecção foram consolidados1.

O estudo em cadáveres é fundamental em facul-
dades de medicina, enfermagem, fisioterapia e outras 
áreas da saúde. O treinamento de técnicas operatórias 
em cadáveres também tem importante papel na formação 
e aprimoramento de cirurgiões. A legislação brasileira 
vigente, através da Lei no. 8.501 de 30 de novembro de 
1992, determina que somente o cadáver não reclamado 
junto às autoridades públicas no prazo de 30 dias pode 
ser destinado para fins de ensino e pesquisa2.

O treinamento em laboratório da dissecção do osso 
temporal já é realizado rotineiramente para o aprendizado 
da anatomia cirúrgica e para a formação de otorrinola-
ringologistas, estando de acordo com a teoria de Fitts e 
Posner para aquisição de habilidades motoras3.

Assim, se de um lado temos a limitação legislativa e 
a dificuldade de obtenção de cadáveres, por outro temos 
a necessidade de desenvolvimento de novas técnicas de 
ensino como a criação de simuladores e treinamento em 
ambientes virtuais.

O objetivo deste projeto foi desenvolver uma réplica 
de osso temporal, com fidelidade anatômica adequada, 
para realização de treinamento de dissecção em labora-
tório.

MATERIAIS E MÉTODOS

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa através do protocolo 054/09.

Como modelo primário foi utilizado um osso tem-
poral do lado esquerdo adquirido junto ao Serviço de 
Verificação de Óbitos (SVO) de São Paulo, através do 
ofício no. 18/2008.

Após a devida limpeza da peça, foi realizada am-
pla mastoidectomia com identificação do seio sigmoide, 
tégmen mastoide, nervo facial na porção vertical e canal 
semicircular lateral. Após broqueamento da parede pos-
terior do conduto auditivo foram retiradas a membrana 
timpânica e a cadeia ossicular. (Figura 1)

Através de técnicas de moldagem com a utilização 
de silicone de alta fidelidade e acrílico termopolimerizante 
(Reg. ANVISA 10234680006) foram confeccionados três 
módulos (principal, sistema tímpano-ossicular e complexo 
mastoide) para posterior montagem. A membrana timpâni-
ca foi feita com papel vegetal. Ressaltamos que a técnica 
para realização do complexo mastoide foi modificada a fim 

de se obter um material poroso, similar à pneumatização 
desta região do osso temporal. (Figuras 2 e 3)

Antes da montagem dos três módulos foi realizada 
pintura com tinta acrílica de algumas estruturas, a saber: 
(Figura 4)

- azul: seio sigmoide
- vermelho: tégmen mastoide
- amarelo: porção mastoide do nervo facial e meato 

acústico interno
Para a avaliação do simulador foram selecionados 

Figura 1. Osso temporal humano após ampla mastoidectomia.

Figura 2. Módulo principal e sistema tímpano-ossicular.

cinco cirurgiões otológicos com experiência para realiza-
ção de dissecção experimental e posterior preenchimento 
de questionário, levando em consideração a aparência 
externa, a simulação de procedimentos (colocação de 
tubo de ventilação, mastoidectomia, descompressão da 
porção mastoide do nervo facial e acesso translabiríntico 
ao meato acústico interno) e a impressão final. Os proce-
dimentos citados foram realizados em um laboratório de 
cirurgia experimental, com equipamentos rotineiramente 
utilizados para dissecção de ossos temporais.



577

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 76 (5) SETEMBRO/OUTUBRO 2010
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

RESULTADOS

As opiniões dos cirurgiões são observadas na Tabe-
la a seguir. Cada marca (*) representa a opinião de cada 
cirurgião. (Tabela 1)

DISCUSSÃO

Até 1992 havia carência de leis que regulamen-
tassem a utilização de cadáveres para fins acadêmicos. 
Diversos problemas eram enfrentados pelas instituições de 
ensino médico para obtenção de corpos de indigentes4. 
As já conhecidas questões éticas e religiosas barravam a 
doação de cadáveres não identificados pelos estabeleci-
mentos hospitalares5. Aspectos financeiros, como a con-
cessão de auxílio-funeral pela Previdência Social, também 
dificultavam este processo5.

A Lei no. 8.501 de 30 de novembro de 1992 dis-
ciplina as condições da destinação de cadáveres para 
ensino e pesquisa. Os cadáveres não identificados e não 
reclamados junto às autoridades públicas num prazo de 
trinta dias poderão ser encaminhados para instituições de 
ensino. Em caso de identificação, porém sem informações 
de parentes ou responsáveis legais, a autoridade compe-
tente deverá publicar notícia de falecimento nos principais 
jornais da cidade por pelo menos dez dias, a título de uti-
lidade pública. Não poderão ser encaminhados os corpos 
com suspeita de morte não natural ou de ação criminosa. 
Além disso, a lei define que para fins de reconhecimento, 
a autoridade ou instituição responsável manterá sobre o 
falecido informações relativas às características gerais, 
fotos, ficha datiloscópica e identificação, se houver2.

Porém, sabendo que o cadáver só é doado após 
trinta dias e que muitas vezes ele não é formalizado em 
até 72 horas post-mortem, o processo de degeneração 
impossibilita sua utilização6. Além disso, temos observado 
a disseminação de faculdades de medicina e de outras 
áreas da saúde, o que aumenta ainda mais a demanda 
por cadáveres.

Estes fatores, aliados à constante pressão por me-
lhores resultados, obrigam os educadores a pesquisarem 
novas ferramentas de treinamento para cirurgiões7. Desse 
modo, simuladores sintéticos e baseados em ambientes 
virtuais estão sendo desenvolvidos para compensar a 
deficiência de cadáveres8,9.

A teoria de Fitts e Posner demonstra que o aprendi-
zado é um processo interno do ser humano, dependente 
da prática e que tende a ser permanente. Este processo 
ocorre em três estágios - cognitivo, associativo e autônomo 
- onde, conforme o indivíduo avança em seu treinamento, 
melhor se tornam seus resultados, sua consistência, com 
menor número de erros e aumento da capacidade de 
identificar e corrigir problemas3.

O treinamento em simuladores, assim como a dis-
secção convencional, pode separar a aquisição de habili-
dades da prática médica assistencial10. Na área de otologia, 
já foi desenvolvido um simulador virtual de dissecção do 
osso temporal (VOXEL-MAN Temposurg Simulator) que 
permite visualização tridimensional de tecidos e oferece 
resposta sensitiva ao operador (resistência, direções, 
velocidade da broca). Zirkle et al.11 acreditam que o uso 
deste equipamento tem o potencial de melhorar as ha-
bilidades dos residentes em otorrinolaringologia. Porém, 
o equipamento não oferece possibilidade de utilização 
dos materiais de rotina na cirurgia otológica, tais como 
microscópio, aspirador e micromotor. Além disso, seu alto 
custo dificulta a disseminação na sua utilização.

O presente estudo pretende demonstrar que este 
simulador possibilita o treinamento de dissecção do osso 
temporal em laboratórios convencionais, já que possui 
fidelidade anatômica adequada e oferece sensação rea-

Figura 3. Módulo do complexo mastoide.

Figura 4. Simulador cirúrgico.
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lística do ato cirúrgico. Porém, alguns problemas foram 
levantados, como a inelasticidade da membrana timpânica, 
a maior densidade da resina em comparação ao osso tem-
poral e a ausência do nervo facial, já que neste simulador 
o nervo foi sinalizado apenas com tinta. Apesar destas 
críticas, que servirão para aperfeiçoamento do simulador, 
a dissecção foi considerada satisfatória pelos cirurgiões 
que o analisaram.

CONCLUSÃO

A dissecção neste simulador otológico não substitui 
o treinamento em ossos temporais de cadáveres, porém 
é uma alternativa promissora para o ensino prático de ci-
rurgia otológica. Com a crescente dificuldade na obtenção 
de osso temporais naturais, o desenvolvimento de novas 
ferramentas de ensino deve ser encorajado para o contínuo 
aprimoramento de cirurgiões.
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Tabela 1.

 Idêntico
Muito parecido, 

mas não idêntico
Mais ou menos 

parecido
Muito diferente Totalmente diferente

Aparência Externa * ****    

 Totalmente satisfatório Satisfatório Razoável Ruim Péssimo

Colocação de Tubo de ventilação  ** ***   

Mastoidectomia ** ***    

Dissecção do Segmento 
Mastoide do N. Facial

****  *   

Acesso Translabiríntico ao 
Meato Acústico Interno

 *****    

 Totalmente satisfeito Satisfeito Razoável Ruim Péssimo

Impressão Final * ****    


