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Modelo simulador pratico e de baixo custo para treinamento de
timpanotomia com colocacéao de tubo de ventilacéo

Practical and inexpensive simulator model for tympanotomy training with grommet tube
placement

Modelo de simulador practico y econdmico para entrenamiento de timpanotomia con
colocacion de tubo de ventilacion
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RESUMO

Objetivo: Demonstrar um modelo de simulador cirargico, pratico e de baixo custo, para a pratica de
timpanotomia com colocagéo de tubo de ventilacdo. Métodos: Desenvolvimento experimental de um modelo
para treinamento cirdrgico, construido a partir de uma infra-estrutura com duas plataformas de madeira, uma
como base e outra como suporte para o molde, interligadas por uma haste articulada de metal. O molde foi
formado a partir de seringas serradas em um comprimento de 2,5 cm, com um anel membranoso de
Policloreto de Vinil fixado com um amarrilho de plastico em sua ponta, simulando respectivamente conduto
auditivo externo e membrana timpéanica. Resultado: O simulador apés montado permite a préatica do
procedimento desejado, além de outros como aspiracao, retirada de cerume e corpos estranhos do conduto
adutivo externo, podendo ser executados com auxilio tanto do microscopio, como do endoscépio rigido.
Conclusao: O modelo é uma alternativa barata e préatica para treinamento de timpanotomia com colocagéo
de tubo de ventilagédo e outros procedimentos da rotina otorrinolaringoldgica, e o treinamento com o uso do
simulador permite ao usuario dominar as habilidades necessérias e se familiarizar com os equipamentos e
instrumentais para a execucao destes procedimentos no ambiente cirtrgico real.

Palavras-Chave: Otorrinolaringologia, Treinamento por simulagéo, Tecnologia de baixo custo.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate a practical and inexpensive surgical simulator model for the practice of
tympanotomy with grommet tube placement. Methods: Experimental development of a model for surgical
training, built from an infrastructure with two wooden platforms, one as a base and one as a support for the
mold, interconnected by a hinged metal rod. The mold was formed from sawed syringes at a length of 2.5 cm,
with a vinyl polychloride membrane ring fixed with a plastic tie at its tip, simulating respectively external ear
canal and tympanic membrane. Results: The simulator after mounting allows the practice of the desired
procedure, as well as others such as aspiration, removal of cerumen and foreign bodies from the external ear
canal, and can be performed with the aid of both the microscope and rigid endoscope. Conclusion: The model
is a cheap and practical alternative to tympanotomy training with grommet tube placement and other routine
otorhinolaryngological procedures, and training using the simulator allows the user to master the necessary
skills and become familiar with the equipment and instruments to perform these procedures in the real surgical
environment.
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RESUMEN

Objetivo: Demostrar un modelo de simulador quirdrgico practico y econémico para la practica de
timpanotomia con colocacién de tubo de ventilacion. Métodos: Desarrollo experimental de un modelo para
entrenamiento quirdrgico, construido a partir de una infraestructura con dos plataformas de madera, una como
base y la otra como soporte para el molde, interconectadas por una varilla metélica articulada. El molde se
formo a partir de jeringas aserradas a una longitud de 2,5 cm, con un anillo de membrana de policloruro de
vinilo fijado con una atadura de plastico en su punta, simulando respectivamente el conducto auditivo externo
y la membrana timpanica. Resultados: El simulador después del montaje permite la practica del
procedimiento deseado, asi como otros, como la aspiracion, la extraccién de cerumen y cuerpos extrafios del
conducto auditivo externo, y se puede realizar con la ayuda del microscopio y el endoscopio rigido.
Conclusion: El modelo es una alternativa econdmica y practica al entrenamiento de timpanotomia con tubo
de ventilacién y otros procedimientos otorrinolaringoldgicos de rutina, y el entrenamiento con simulador
permite al usuario dominar las habilidades necesarias y familiarizarse con los equipos e instrumentos para
realizar estos procedimientos en el entorno quirdrgico real.

Palabras clave: Otolaringologia, Entrenamiento simulado, Tecnologia de bajo costo.

INTRODUCAO

A colocacdo de tubo de ventilagdo apds timpanotomia para tratamento de otite média € um dos
procedimentos cirdrgicos mais comumente executados pelos otorrinolaringologistas e um dos mais realizados
em criangas (PARKER DM, et al., 2016). Havendo possibilidade de utiliza-lo como uma op¢éo no tratamento
das otites médias serosas e otites médias agudas de repeticdo (SEDERBERG-OLSEN JF, et al., 2019). Estas
patologias podem acometer até 60% das criancas abaixo dos 2 anos de idade, com valores chegando a mais
de 80% em criancas com malformagfes craniofaciais, podendo ambas estarem associadas com perda de
audicdo e danos a orelha média (VANNESTE P e PAGE C, 2019). E apesar da alta frequéncia deste
procedimento em nosso meio, existem pormenores que podem dificultar sua correta realizagcéo, e sé atravées
de uma curva de aprendizado muitas das vezes com histéricos de falhas ou erros, pode-se alcancgar a devido
seguranca em sua execucdo (WIET GJ, et al., 2011).

A colocacgéo de tubo de ventilagdo é um procedimento considerado rapido, mas requer experiéncia prévia
no manejo de microcirurgias, podendo ocorrer complica¢cdes durante sua execucédo (JIA W e AL-OMARI BA,
2018). Estas ocorrem em torno de 25% a 33% das cirurgias realizadas (NOBREGA M, 2002). Entre as
complicagfes, uma das mais frequentes é a perfuracdo residual, sendo relatada em até 2% dos pacientes
gue receberam tubo de ventilagédo curta duracdo, e em 17% dos pacientes que receberam tubo de ventilagdo
de longa duracado, sendo a diferenca entre estes o tempo médio de permanéncia posicionado através da
membrana timpéanica mantendo o pertuito da timpanotomia pérvio, sendo que o primeiro pode ficar em torno
de 1 a 6 meses, e 0 segundo cerca de 12 meses, porém este podendo vir a ficar por mais tempo (PARKER
DM, et al., 2016).

Entre as habilidades requeridas para a correta execucado deste, como de outros procedimentos no conduto
auditivo externo (microssuccéo de secrecdes, remocdo de cerume e corpos estranhos), estdo o correto
manejo do microscopio ou endoscoépio, habilidades manuais para manipulagdo de instrumentais em um
pequeno espaco, associado a delicadeza no manejo do conduto auditivo e membrana timpénica, além da
coordenacé@o méo/olho durante a execucédo das tarefas desejadas (CLARK MPA, et al., 2016). Quando estes
séo realizados por médicos sem treinamento prévio, como ocorre com os residentes recém ingressados no
programa de residéncia médica, acabam se tornando procedimentos prolongados, dolorosos e muitas das
vezes nao se obtendo o resultado desejado (MALEKZADEH S, et al., 2011).

Novas alternativas comegaram a surgir no sentido de suplementar a “falta” de experiéncia, tdo cobrada
com o passar do tempo (WIET GJ, et al., 2017). A introducéo de simuladores clinicos ou cirlirgicos no ensino
da saude, hoje em dia presentes em muitas das faculdades de medicina e hospitais mundo a fora, passaram
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a propiciar um ambiente seguro, livre de maiores riscos, para o treinamento das técnicas necessarias para a
execucao de situacdes clinicas ou procedimentos invasivos. Podendo-se repetir uma mesma situacao, tatica
ou técnica por diversas vezes, em um cenario onde o erro torna-se apenas uma nova oportunidade de
tentativa (THONE N, et al., 2016).

Os primeiros modelos relatados datam em torno da década de 70, e desde entdo novos projetos vieram
surgindo, seja de pequenos projetos manuais, até mesmo simuladores mais elaborados e complexos, com
alguns envolvendo realidade virtual (ARORA A, et al., 2014). Hoje em dia o treinamento através de
simuladores ja esta bem estabelecido como parte vigente dos curriculos das faculdades de medicina,
permitindo a pratica e aquisicdo de habilidades psicomotoras sem expor pacientes aos estagios iniciais da
curva de aprendizados dos estudantes (DEUTSCH ES, et al., 2015). E nas especialidades cirlrgicas a
simulacdo ganha maior destaque, sendo um 6timo meio, seja no ganho de novas habilidades, como na
manutencdo e aperfeicoamento destas (DEUTSCH ES, et al., 2015).

Assim sendo, com o intuiuto de promover alternativa ao ganho de experiéncia dos residentes da area de
otorrinolaringologia, principalmente aqueles recém ingressados a especializacao, o objetivo deste trabalho é
apresentar um projeto de constru¢do de um simulador cirargico para a préatica e aquisi¢cdo de habilidades na
execucao da timpanotomia com colocacao de tubo de ventilacdo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa tecnoldgica para desenvolvimento experimental de um modelo de simulador
cirdrgico para treinamento, realizado no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, sem participacdo de
outros locais. Pelas caracteristicas do projeto, este dispensou a necessidade de aprovagdo de um Comité de
Etica em Pesquisa vigente, nem de qualquer outra instituicdo reguladora, devido ao ndo envolvimento de
nenhum experimento e interferéncia direta ou indireta em qualquer tipo de ser vivo, além de prescindir
confeccdo de termo formal de consentimento devido ndo envolver acesso a informagfes de pessoas fisicas.
Foi seguido certos principios determinados como necessarios para a criagcdo do modelo/simulador para
treinamento cirdrgico: efetividade, durabilidade, baixo custo, facil montagem e acessibilidade para o médico
residente.

O projeto para a criacdo do simulador seguiu os preceitos geralmente estipulados nas pesquisas de
desenvolvimento tecnolégico: idealizacéo, andlise de viabilidade do projeto e produ¢éo do protétipo. Desde o
inicio até o término do produto, levaram em torno de 7 meses de desenvolvimento, havendo alteragbes ao
longo da pesquisa, para melhor adaptacéo das tarefas exigidas, sendo que todo o custo da pesquisa ficou de
responsabilidade do autor, ndo havendo financiamento de qualquer colaborador ou instituicdo financeira.

O simulador foi construido utilizando-se uma base de madeira com area e peso suficientes para obter um
suporte adequado, permitindo estabilidade durante a execucdo das tarefas pretendidas. A base possui
dimensbes por volta de 20 cm de largura, cerca de 30 cm de comprimento e 5,5 cm de espessura. Outra
prancha de madeira foi utilizada como apoio, onde pequenos furos foram realizados sobre esta, se tornando
uma plataforma para posicionamento dos componentes que irdo simular o conduto auditivo externo e
membrana timpéanica. A plataforma de apoio possui mesma largura e comprimento da base, porém com 1,5
cm de espessura.

Entre a base e o apoio, foi interposto uma haste de metal articulada, comumente utilizada como suporte
de parede para monitores, que permite deslocacdes angulares do apoio enquanto a base permanece fixa,
podendo vir a simular as diversas posi¢cfes que a cabeca pode se encontrar durante a realizacdo dos
procedimentos.

Para mimetizar o conduto auditivo externo, foi utilizado como padrao seringas de 3 ml e de 5ml, onde estas
foram marcadas e cortadas para apresentar um comprimento em torno de 2,5 cm, semelhante ao 6rgéo in
vivo, com as marcacdes na seringa podendo ser niveladas no mesmo comprimento, permitindo um
posicionamento mais retificado (reto) do anel membranoso ou com comprimentos diferentes, nos dando uma
angulacdo da extremidade da seringa, simulando o préprio angulo da membrana timpanica.
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Para representar a membrana timpanica foi escolhido um anel membranoso de policloreto de vinila ou
policloreto de vinil, também conhecido como PVC, um dos polimeros sintéticos de plastico mais produzido no
mundo, com uma vasta possibilidade de aplicac6es, sendo comumente encontrado como vedacdo das
tampas em coroa das garrafas de bebidas gaseificadas. Utilizando-se um pequeno amarrilho de plastico com
cremalheira, foi fixado este anel membranoso na extremidade da seringa, com tenséo suficiente para este
ficar esticado, simulando uma resisténcia de quando manipulado a membrana timpanica. Além disto, é
desenhado sobre o representante da membrana um pequeno ponto central e uma linha radial conectando o
ponto e a extremidade do circulo, representando respectivamente os umbus da membrana timpanica e a
projecéo do cabo do martelo sobre a membrana, que funcionardo como pontos de referéncia quando realizado
gualquer procedimento sobre a membrana. Este sistema representado pela seringa e anel membranoso de
PVC ja fixado é entéo interposto em umas das cavidades feitas sobre a prancha de apoio, ja feitos com
dimensdes distintas visando os diferentes modelos que podem ser construidos (Figura 1).

Figura 1 - Simulador montado, com supraestrutura simulando conduto auditivo externo e membrana
timpanica.

Fonte: Brandao AS, et al., 2020.

Este é entdo fixado, para melhor manipulacéo, utilizando o desenho anteriormente descrito como
referéncia, podendo simular tanto a posi¢cao anatdbmica quanto cirdrgica da membrana, assim como outras
possiveis posi¢fes (Figura 2).

Figura 2 - Anel membranoso de PVC com demarcagfes demilitando os quadrante da membrana timpanica,
estando a figura A representado a posicdo anatémica, com o paciente em pé ou sentado, e a figura B
representando a posic¢ao cilrgica, com paciente deitado.

Legenda: QAS: quadrante antero-superior; QAl: quadrante antero-inferior; QPS: quadrante postero-superior;
QPI: quadrante postero-inferior. Fonte: Brand&o AS, et al., 2020.
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Para poder simular outros procedimentos ambulatoriais, além do planejamento inicial da timpanotomia e
colocacao de tubo de ventilacéo, foi utilizado uma pluralidade de produtos: foi empregado creme de leite com
pequena quantidade de corante alimenticio para pode simular possiveis secre¢fes, para treinamento da
microaspiracao de otorréias; para o cerume impactado e para a retirada de corpo estranho foi usado pequenos
pedacos de esponja hemostatica umedecidos colocados sobre a extensdo do interior da seringa.

RESULTADOS

ApOs toda a infraestrutura montada, as simulag6es foram realizadas sobre microscopia direta com uso de
microscopio cirdrgico da marca Weiss, com lente objetiva de 200x, padréo para as cirurgias otologicas, bem
como sob visualizacédo direta com endoscépio rigido de 2.7mm e angulagcdo de 30° conectado a sistema
integrado de video Ferrari, modelo MFX 10G, com imagens projetadas em monitor de LCD da marca NDS. O
procedimento para a colocacao do tubo de ventilagao é realizado inicialmente se fazendo um pequena incisédo
linear com um estilete micro cinzel ou lanceta em baioneta, preferencialmente em quadrante antero-inferior
da membrana, neste caso representado pelo anel de PVC, e entdo com uma pinc¢a hartmann (jacaré) para
ouvido é posicionado o tubo de ventilagcdo do tipo shepard sobre a incisdo realizada e utilizando-se de um
estilete de ponta reta em baioneta é realizado o encaixe do tubo de ventilagdo, para que este fique com
metade de seu comprimento para dentro do interior da membrana timpéanica e a outra metade para fora
(Figura 3).

Figura 3 - Pequena inciséo linear sobre quadrante antero-inferior da membrana, realizada com um estilete
micro cinzel para ouvido (figura A), com tubo de ventilagdo ja posicionado através da membrana com auxilio
de estilete de ponta reta (figura B), por via endoscoépica.

_

Fonte: Brandao AS, et al., 2020.

Outros procedimentos também foram testados, como a aspiracdo de secre¢des presentes no conduto
auditivo externo. Foi realizado a mistura anteriormente descrita de creme de leite associado a corante
alimentar da cor amarela, e colocado o conjunto permeando a extensdo interna da seringa, entdo langando
mao de espéculos auriculares e ponta para aspiragdo de ouvido n° 15, ponta esta conectada a um aspirador
ambulatorial. Em seguida é realizado aspiragdo de contetido com delicadeza a fim de simular a situagéo real,
gue em alguns casos traz bastante desconforto para o paciente (Figura 4).

Figura 4 - Presenca de secrec¢éo sobre superficie interna do sistema sendo aspirada por ponteira conectada
a aspirador ambulatorial, por microscopia.

A

Fonte: Branéo AS, et al., 2020.
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Para a pratica de retirada de cerume e retirada de corpos estranhos foi utilizado pequenos pedacos de
esponja hemostatica, sendo que estes tiveram que ser umidificados para gerar aderéncia entre sua superficie
e o interior da seringa, e com uma cureta de cerume para ouvido foi realizado a retirada destes (Figura 5).

Figura 5 - Presenca de esponja hemostatica umedecida (seta preta) sobre superficie interna do sistema
sendo retirada por cureta reta de cerume para ouvido, por microscopia.

‘Fonte: BrandaO AS, et al., 2020.

DISCUSSAO

A simulagdo se tornou parte integral da educagdo médica nos dias atuais, seja este desde o uso de
manequins para treinamento de reanimacgédo cardiopulmonar até simuladores de procedimentos e técnicas
cirtrgicas (KURUP V, et al., 2017). O treinamento através das simulagBes comprovadamente possui efeitos
positivos sobre o aprendizado e transferéncia de habilidades, alguns mesmo referindo efeitos positivos sobre
o estado emocional durante a execucédo do procedimento, por habituacdo prévia dos provaveis resultados
(MASIELLO | e MATTSSON A, 2017).

A realizagdo dos procedimentos pela microscopia permite o residente adquirir familiaridade com o
microscopio cirdrgico, sabendo melhor posiciona-lo, qual lente utilizar, qual magnificacéo escolher, além disso
0 ganho de destreza manual necessaria na execug¢ao de procedimentos de microcirurgias, onde séo utilizadas
ambas as maos para realizar movimentos discretos, fluidos e delicados em um pequeno campo cirdrgico, e
permitindo também adequacgdo em manipular os instrumentais usados em cirurgias otoldgicas (PREYER S,
2016).

A utilizacdo da via endoscépica permite ao residente a entrar em contato a base de habilidades manuais
necessarios para as cirurgias por via endoscépica, pois estas diferem daquelas classicas utilizadas nas
microcirurgias. Nos procedimentos por via endoscépica € necesséario que a mao ndo dominante do cirurgido
esteja sempre segurando e posicionando o endoscépio durante a cirurgia, limitando este a utilizacdo de
apenas a mao dominante para a execuc¢do dos diversos procedimentos desejados, o que acaba sendo uma
das grandes dificuldades no inicio da curva de aprendizado dos treinando (CLARK MPA, et al., 2019). Outro
desafio é a necessidade de adequacgao a uma visualizagdo do campo cirargico em duas dimensfes, sem a
apropriada nocao de profundidade oferecida pela viséo binocular do microscépio (DEDMON MM, et al., 2017).

Seguindo o preceito de baixo custo do modelo, toda a construgdo e montagem do projeto ficou em R$
78,00, e os componentes removiveis ficaram em torno de 40 centavos em média para cada nova tentativa,
custos acessiveis para a classe pretendida entre os residentes na &rea de otorrinolaringologia. Apesar de
alguns projetos na literatura buscarem a mesma acessibilidade de custo e pecas para a fabricacdo do
simulador, o preco foi divulgado em poucos destes, ndo podendo ser comparado o valor final do produto de
alguns. Clark MPA, et al. (2016) refere gastos em torno de 100 délares para o seu projeto, que convertendo
a moeda brasileira vigente nos daria mais de 400 reais, preco bem acima do descrito neste trabalho, porém
vale ressaltar que o valor convertido apenas nao é suficiente para fazer a comparagao de custos, sendo que
este pode mudar baseado no poder de compra no mercado local desta moeda.
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A base e a plataforma de madeira utilizados para a confeccdo do projeto, juntamente com a haste
articulada de metal interconectando estas através de parafusos, permitiram a robustez e durabilidade
desejada ao produto final, escolha de produtos estas diferentes dos relatos na literatura (QUREISHI A e
MOUALED D, 2014; ESTOMBA CMC, et al., 2015; CLARK MPA, et al., 2019). Jia W e Al-Omari BA (2018)
optaram por materiais mais frageis como vasilhas de papeldo ou plastico para a base/suporte de simulador,
porém com a vantagem de menor custo e maior acessibilidade, principios também seguidos por Malekzadeh
S, et al. (2011) e Qureishi A e Moualed M (2014). Clark MPA, et al. (2016) optaram por utilizacdo de uma
supraestrutura desenvolvida em impressora 3D, que apesar dos maiores custos, permitiram maior robustez e
ndo necessidade de manutencéo deste.

A utilizacdo de seringas para a simulacdo do conduto auditivo externo ja havia sido mencionada na
literatura vigente. Estomba CMC, et al. (2015) e Malekzadeh S, et al. (2011) também utilizaram seringas de 3
ml para simular o diametro do conduto auditivo, mudando entre estes apenas a base do simulador e o material
utilizado para a confec¢éo do substituto da membrana timpéanica. Ambos também se utilizaram de desenhos
sobre a membrana para servir como ponto de referéncia para a execucao dos procedimentos. Jia W e Al-
Omari BA (2018) utilizaram tubos endotraqueais para o simulador do conduto, sendo a vantagem de este ser
a possibilidade de simular as tortuosidades do conduto auditivo externo, porém maior custo e menor
acessibilidade a este. Qureishi A e Moualed D (2014) utilizaram pequenos containers de swabs para coleta
de material para microbiologia, enquanto Jesudason WYV e Smith | (2004) utilizaram capas descartaveis para
um tipo de termdmetro auricular. J& Clark MPA, et al. (2016) utilizaram um constructo proprio, mais complexo,
desenvolvido em impressora 3D na forma de novelo, acoplado a outro constructo mimetizando a orelha média.
Apesar dos diferentes designs, todos cumprem o mesmo papel de suporte para a colocacéo do algo que ira
simular a membrana timpénica.

N&o ha outros trabalhos que descrevam a utilizacdo dos anéis membranoso de PVC como substituto a
membrana timpanica, nem mesmo o uso de amarrilhos para a fixagdo deste, porém este conjunto permitiu
uma boa tens@o a manipulagdo da membrana, simular a encontrada no procedimento in vivo. H4 a descri¢ao
de uso de filmes de PVC na moldagem para simular a membrana, porém este de consisténcia mais fragil e
maleavel do que os anéis membranosos do mesmo material em questdo (BAER S, et al., 1990). Outros
materiais sdo descritos para a simulacdo da membrana timpéanica, desde luvas plasticas utilizadas por
Qureishi A e Moualed D (2014), membranas de latex por Estomba CMC et al. (2015), papel celofane por
Duijvestein M e Borgstein J (2006) e papéis de cigarro/seda utilizados por Clark MPA et al. (2016), entre
outros. Nao ha métodos de comparacdo para qual material entre os utilizados apresentaria uma melhor
semelhanca a pecga anatbmica, até mesmo por que estes estdo conectados a infraestruturas diferentes e
sobre tens@es diferentes, o que pode mudar o comportamento do material em si, porém todos parecem
cumprir o papel de forma satisfatoria, permitindo execug¢do da timpanotomia e colocacdo do tubo de
ventilagdo.

O simulador desenvolvido neste trabalho permite a angulacdo da plataforma de apoio e alteragdo em sua
altura, podendo a vir se adequar a diferentes situacdes seja na simulagdo de uma tarefa especifica ou mesmo
sobre a disponibilidade sobre onde apoiar o simulador. Grande parte dos simuladores descritos prezaram por
confeccionar seus projetos para se ter uma inclinacéo durante a manipulacéo do sistema, dentre estes Jia W
e Al-Omari BA (2018), Clark MPA, et al. (2016) e Estomba CMC, et al. (2015), para poder situar uma
similaridade com as posi¢cdo da cabeca durante a realizacdo do procedimento, porém nenhum destes
permitiram a possibilidade de alterar a angulacdo destes, o que acabou se provando como uma caracteristica
de adaptabilidade pratica e funcional do presente projeto.

Durante realizacdo das tarefas foi notado algumas limitacdes do projeto inicial, onde nao foi possivel a
simulacdo de aspiracdo do glue-ear ou secre¢bes através da incisdo realizada na membrana, passo
importante na timpanotomia com colocagdo de tubo de ventilagcdo, impasse também encontrado por outros
autores durante a confeccdo de seus projetos (JIA W e AL-OMARI BA, 2018; CLARK MPA, et al., 2016;
ESTOMBA CMC, et al., 2015; QUREISHI A e MOUALED D, 2014; DUIJVESTEIN M e BORGSTEIN J, 2006).
Leong A, et al. (2006) superaram este obstaculo, reproduzindo este feito através de um sistema construido a
partir de um recipiente de lidocaina spray, um pequeno ducto de silicone cortado e um pedaco de luva de
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borracha, preenchendo este primeiro com solucdo de amido de milho, para simular a viscosidade apropriada
do glue-ear, permitindo que esta solugdo pudesse ser aspirada apoés realizacao de incisdo sobre a membrana.

A possibilidade de treinamento de outros procedimentos no projeto, como a aspiracdo de secrecdes
presente em conduto, retirada de cerume ou corpos estranhos também foram pensadas por outros autores.
Ismail-Koch H, et al. (2008) descreve a colocacao de agua com espessantes alimentares para simulacdo da
aspiracédo de diferentes consisténcias de debris, baseado na proporcao de dgua e espessante usado. Qureishi
A e Moualed D (2014) utilizaram uma solucdo corada de azul, ndo identificando qual substancia, para simular
aspiracGes de possiveis secrecdes. Clark MPA, et al. (2016) utilizaram liquidos com espessante alimentar
para as secregdes, e massa de modelar para cerume e para corpos estranhos.

Apesar de ainda passivel de alteragGes, o projeto demonstrou potencial para auxiliar residentes na area
de otorrinolaringologia a ganhar e aprimorar as habilidades manuais destes, permitindo uma maior
familiaridade com os procedimentos tdo executados na pratica desta especialidade. Além disso, o treinamento
prévio com o uso do simulador permitiria dominar as habilidades necessarias e se familiarizar com os
equipamentos e instrumentais para a execuc¢ao do procedimento de timpanotomia com colocacéo de tubo de
ventilacdo quando este fosse realizado em pacientes, melhorando a desempenho cirdrgico e diminuindo
possiveis riscos de complica¢des no intraoperatério (CLARK MPA, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O simulador ap6s montado cumpriu seu papel estipulado no inicio do projeto, conseguindo manter os
custos limitados, boa durabilidade, com necessidade de pouca manutencéo e praticidade em conseguir e
substituir os materiais necessérios para novas tentativas. Todos os procedimentos intencionados foram
possiveis de serem realizados, tanto por via microscopica quanto por endoscoépica, porém alguns com
limitacdes. Melhorias ainda sdo necessarias no projeto para maior adequacgéo deste as préaticas propostas,
podendo influenciar mais ainda sobre a aquisi¢do das habilidades manuais imprescindiveis na rotina
otorrinolaringoldgica. Apés melhorias do simulador e com a validagdo deste, futuros estudos esperam por
demonstrar o real grau de utilidade do modelo em ajudar médicos residentes na execuc¢ao dos procedimentos
pretendidos, podendo assim quantificar o ganho de experiéncia provida por este.
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