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Modelo de simulador de injecéo laringoplastica transcervical
Transcervical injection laryngoplasty simulation model
Modelo de simulacion de laringoplastia de inyenccon transcervical

Amanda Martins Umbelino'*, Jussandra Cardoso Rodrigues?, Igor Isamu Couceiro Seto!, Vanessa
Coutinho Aguiar Gomes?, Luigi Ferreira e Silval.

RESUMO

Objetivo: Propor um modelo de simulador de injecdo laringoplastica fabricado através da impresséo 3D e
outros materiais de baixo custo. Métodos: Trata-se de estudo experimental descritivo. A modelagem das
estruturas osteocartilaginosas da laringe foi feita a partir de imagens adquiridas através de radiografia do
pesco¢o nas incidéncias perfil e anteroposterior de um adulto jovem do sexo masculino. Foi utilizada
impressora 3D modelo FDM (Fused Deposition Modeling) com o filamento plastico acido polilactico para
impressdo do arcaboucgo osteocartilaginoso da laringe. As pregas vocais foram representadas através de
dedos de luva. Resultados: O arcabouco laringeo foi modelado de forma a possuir area de encaixe das
pregas vocais, ao nivel da glote. A base e a estrutura de suporte foram feitas a partir de placa de fibra de
madeira sintética de média densidade, sendo fixado o arcabouco laringeo nesta através de sistema de imas.
A simulacéo se da através da inje¢cdo do material no interior das pregas vocais, sendo observado o aumento
de volume destas. Conclusdo: Foi observado alto grau de fidelidade na representacdo anatdmica e das
propriedades tateis do arcabouco osteocartilaginoso, que somado a alta reprodutibilidade e baixo custo torna
possivel a integracdo na prética diaria dos servi¢os de residéncia como nova metodologia de ensino.

Palavras-Chave: Laringe, Treinamento por simulacdo, Otorrinolaringologia.

ABSTRACT

Objective: To propose a model of laryngoplastic injection simulator manufactured using 3D printing and other
low-cost materials. Methods: This is a descriptive experimental study. The modeling of osteocartilaginous
structures of the larynx was made from images acquired through radiography of the neck in the lateral and
anteroposterior views of a young adult male. 3D printer model FDM (Fused Deposition Modeling) with
polylactic acid plastic filament was used to print the osteocartilagenous structures of the larynx. The vocal folds
were represented using glove fingers. Results: The laryngeal framework was modeled in such a way that the
vocal folds fit into the glottis. The base and the support structure were made from medium density synthetic
wood fiber board; the laryngeal framework being fixed to it through a magnet system. The simulation occurs
through the injection of material inside the vocal folds, with an increase in their volume being observed.
Conclusion: A high degree of fidelity was observed in the anatomical representation and tactile properties of
the osteocartilaginous framework, which, in addition to the high reproducibility and low cost, makes it possible
to integrate residency services into the daily practice as a new teaching methodology

Keywords: Larynx, Simulation training, Otolaryngology.

RESUMEN

Objetivo: Proponer un modelo de simulador de inyeccion laringoplastica fabricado mediante impresién 3D y
otros materiales de bajo coste. Métodos: Se trata de un estudio experimental descriptivo. El modelado de las
estructuras osteocartilaginosas de la laringe se realizé a partir de imagenes obtenidas mediante radiografia
del cuello en las vistas lateral y anteroposterior de un varén adulto joven. Se utilizé el modelo de impresora
3D FDM (Fused Deposition Modeling) con filamento de plastico de acido polilactico. Las cuerdas vocales se
representaron utilizando dedos de guante. Resultados: El marco laringeo se model6 de tal manera que las
cuerdas vocales encajaran en la glotis. La base y la estructura de soporte fueron realizadas en tablero de fibra
de madera sintética de densidad media, al que se fija el marco laringeo mediante un sistema de imanes. La
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simulacion se produce mediante la inyeccion de material en el interior de las cuerdas vocales, observandose
un aumento de su volumen. Conclusidon: Se observé un alto grado de fidelidad en la representacion
anatdmica y propiedades tactiles del marco osteocartilaginoso, lo que, ademas de la alta reproducibilidad y el
bajo costo, permite integrar los servicios de residencia en la practica diaria como una nueva metodologia de
ensefianza.

Palabras clave: Laringe, Entrenamiento simulado, Otolaringologia.

INTRODUCAO

Os primeiros procedimentos injetaveis na laringe datam de mais de 100 anos atras, porém tém sido
realizados com maior frequéncia nos ultimos 20 anos, tendo como principais indicacfes o tratamento da
insuficiéncia gldtica causada por paralisia/paresia da prega vocal, presbifonia e sulco vocal além do
tratamento da distonia laringea (MALLUR P e ROSEN C, 2010; DION G e NIELSEN S, 2019). A injecdo
laringoplastica (IL) é a técnica em que é feita a injec@o de certos materiais do interior da prega vocal com o
objetivo de obter melhoria do padréo vocal, da degluticdo, da protecdo da via aérea e da qualidade de vida
(VASCONCELOS SJ, 2014).

Aliada ao desenvolvimento tecnoldgico dos videolaringoscopios flexiveis e o surgimento de diversos
materiais injetaveis houve a disseminacéo das técnicas e a realiza¢do cada vez mais frequente em ambiente
ambulatorial, com o paciente acordado (DION G e NIELSEN S, 2019). Tratam-se de procedimentos com custo
muito inferior quando comparados aqueles sob anestesia geral, porém é necessario conhecimento profundo
dos marcos anatémicos para guiar agulha através os tecidos do pescoc¢o até a laringe, o que pode ser
tecnicamente desafiador (VERMA S e DAILY S, 2013; AINSWORTH T et al., 2014).

Além dos desafios técnicos, as preocupacdes crescentes com 0s erros médicos trouxeram a tona a
necessidade de melhores métodos para o treinamento, sendo a simula¢éo de grande valia por permitir um
ambiente para aprendizado seguro e sem oferecer riscos para os pacientes (AGHA R e FOWLER A, 2015).
A utilizacdo dos simuladores permite ao residente um melhor desenvolvimento de habilidades psicomotoras,
tornando possivel os erros e a repeticdo da tarefa quantas vezes forem necessarios e propiciando um ganho
de confianca e reducdo na curva de aprendizado. Podem ser realisticos, imersivos e com alto nivel de
engajamento (AGHA R e FOWLER A, 2015).

Técnicas tradicionais para o ensino de procedimentos invasivos e habilidades cirdrgicas envolvem o uso
de materiais biolégicos como cadaveres humanos ou animais. Apesar do alto grau de fidelidade na simulagéo
guando sao utilizados materiais biologicos, deve-se levar em conta questdes como disponibilidade,
biosseguranca e custos associados ao transporte e armazenamento dos espécimes (CHAN H et al., 2015).
Desta forma, o desenvolvimento de metodologias alternativas se impde.

A impressédo 3D, também chamada de manufatura aditiva, tem sem mostrado alternativa eficiente do ponto
de vista educacional, por permitir simulacdo realistica para cirurgides em treinamento. Esta tecnologia tem
sido usada na otorrinolaringologia ha mais de uma década, sendo aplicada na confec¢do de moldes para
aparelhos de amplificacdo sonora individual desde 2000. Permite a modelagem de estruturas anatémicas
complexas com baixo custo, sendo ideal para a simulacdo cirargica, além de permitir modelagens
personalizadas que auxiliam o planejamento pré-operatério (VANKOEVRING K et al., 2016).

Os simuladores de procedimentos laringeos em sua maior parte tém como objetivo o treino de
microcirurgia de laringe e procedimentos de acesso a via aérea, como cricotireoidostomia (MUSHBANI O et
al, 2016). Apesar do numero reduzido de simuladores com foco no treino da IL, foi demonstrado que o uso de
simulagéo da injecdo laringea aumenta em 78% confianga dos residentes para a realizagdo do procedimento
(CABRERA-MUFFLY C et al., 2015).

Apesar da curva de aprendizado inerente a aquisicdo de uma nova técnica a pratica € importante para
tornar o procedimento factivel para os residentes. Considerando que os simuladores sdo ferramentas que
podem auxiliar no desenvolvimento de habilidades técnicas em um contexto clinico e a necessidade de
criacdo de novas metodologias para o ensino da IL foi desenvolvido este estudo. Dessa forma, o presente
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estudo tem como objetivos o desenvolvimento de um modelo de simulacédo de injecdo laringoplastica
transcervical fabricado com impressdo 3D e outros materiais de baixo custo, testando a semelhanca do
modelo com as propriedades tateis da simulagdo com o procedimento de IL real e avaliar sua a
reprodutibilidade e acessibilidade a todos os servigos de residéncia em Otorrinolaringologia, propondo uma
nova forma de aprendizado.

METODOS

Trata-se de estudo experimental descritivo realizado no servigo de Otorrinolaringologia do Hospital Bettina
Ferro de Souza, vinculado & Universidade Federal do Para, na cidade de Belém — PA. Devido & natureza do
projeto, ndo foi necessaria aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa. O projeto foi estruturado em 3 etapas:
idealizacdo da pesquisa, estudo sobre a viabilidade do projeto e producdo do protétipo de treinamento,
totalizando um tempo de aproximadamente 11 meses para chegar ao resultado atual. Foram avaliadas a
semelhanga anatdmica com a laringe humana real levando em consideragéo 0s seus marcos anatdbmicos e
propriedades tateis, a resposta normal do tecido ao procedimento, reologia do material injetdvel e a simulagéo
da técnica de IL.

O modelo consiste em 3 segmentos: 1) arcabouco osteocartilaginoso da laringe; 2) pregas vocais, 3) base
e estrutura de apoio do simulador. A modelagem das estruturas osteocartilaginosas da laringe foi feita através
dos softwares 3D Max e Z Brush, no formato de desenho tridimensional STL - “stereolitography” - a partir de
imagens adquiridas através de radiografia do pescoco nas incidéncias perfil e anteroposterior de um adulto
jovem do sexo masculino processadas em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine).
As dimensbes do modelo foram de 7,5 cm de altura, 6 cm de didmetro anteroposterior e 5 cm de largura. A
impressdo do modelo foi feita com de com impressora 3D do tipo FDM (Fused Deposition Modeling) modelo
Ender 3 a partir do filamento plastico acido polilactico (PLA) da cor branca (Figural).

Figura 1 - Arcabouco laringeo apés modelagem em software.
A) Visao frontal; B) Visao posterior; C) Visdo em perfil; D) Visdo posterolateral.

Fonte: Umbelino AM, et al., 2020.

Com o objetivo reduzir o custo e facilitar a produgao do modelo, buscou-se materiais de facil acesso para
a sua construcdo. Desta forma, as pregas vocais foram representadas por dedos de luva de procedimento
ndo cirargico a base de latex da marca Descarpack®, amarradas em uma das suas extremidades.
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A simulacao foi realizada com a visualizacdo através de sistema video que inclui fibra 6ptica 3mm da
marca Xion, angulacdo de 30° e 13 cm de comprimento, fonte de luz Olympus EXERA Il CLV-180, camera
Ferrari Medical MFX 10Ge, monitor Radiance NDS H e com microscdpio cirdrgico da marca Carl Zeiss OPMI
Visu 150 S7, lente de 200f e disténcia focal de 20cm.

RESULTADOS

Foram representadas através da impressao 3D as principais estruturas osteocartilaginosas da laringe:
osso hidide, cartilagem tiredidea, cricoide, anéis traqueais e aritendides. Dessa forma, foi possivel a avaliagdo
dos marcos anatdémicos utilizados no procedimento real, aumentando assim a fidelidade do simulador. Para
gue fosse possivel manter o arcabouco laringeo simulando a posicdo sentada, foi confeccionada base e
estrutura de suporte a partir de placa de fibra de madeira sintética de média densidade (medium density
fiberboard — MDF) possuindo as dimensdes de 20 cm de comprimento por 20 cm de largura e 3 cm de altura.
Esta foi construida com dois bracos de apoio medindo 8 cm no sentido vertical que funcionaram como area
de fixac@o do arcabouco através de sistema de imas. O arcabouco laringeo foi modelado de forma a possuir
area de encaixe das pregas vocais, ao nivel da glote (Figuras 2 e 3).

Figura 2 - Arcabouco laringeo e estrutura de suporte.

Fonte: Umbelino AM, et al., 2020.

Foram utilizados dois dedos de luva cortados e amarrados em uma de suas extremidades, formando um
tubo flexivel fechado, sendo obtida assim a vedacdo necessaria para permitir a injecdo do material no seu
interior sem extravasamento. Devido a flexibilidade proporcionada pelo latex foi possivel a injecdo do
preenchedor sem resisténcia e sem a ruptura dos dedos de luva. Estes foram presos ao modelo através de
um sistema de imé&s presentes nas duas partes do arcabougo laringeo, proporcionando fixagdo e certa tenséo,
mantendo-os esticados, simulando assim, as pregas vocais com volume reduzido e a presenc¢a do gap glético
no inicio da simulacdo seguido do aumento de volume das pregas vocais e reducdo do gap apés a injecao.
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Como materiais de consumo para o treino da injecdo foram utilizados seringa de 5 ml e cateter intravenoso
namero 20G. Foi realizada a angulacdo do cateter cerca de 47 graus para permitir melhor acesso as pregas
vocais superiormente quando IL realizada pela via transcricotiredidea.

Para IL pela via transtireohidéidea foi utilizada a angulacéo do cateter para baixo. Com o objetivo de obter
as caracteristicas reolégicas ideais para o material injetavel aventou-se inicialmente o uso de base para
transformacédo de massas slime incolor a base de polimero polivinilico da marca Altezza Produtos Eireli®, que
possui consisténcia gelatinosa que se acentua ao ser adicionado agua boricada 3% e bicarbonato de sédio.

Ao ser testada a injecao utilizando apenas esta substancia, foi observada elevada resisténcia a passagem
pela agulha, sendo necessaria aplicacdo de forca desproporcional a necessaria no procedimento real. Para
tornar a consisténcia do material mais fluida este material foi combinado com agua na propor¢ao de 1:1. O
custo total do simulador foi de R$170,00.

Figura 3 - A) visdo superior do arcabouco laringeo, sem o encaixe das pregas vocais; B) Visdo do
sistema de imas para encaixe das pregas vocais; C) visdo superior das pregas vocais presas atraves
do sistema de imds, notar volume reduzido; D) material de consumo utilizado para o treino da inje¢éo:
dedos de luva, seringa de 5 ml, cateter intravenoso nimero 20G e material polivinilico

Fonte: Umbelino AM, et al., 2020.
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A simulacéo do procedimento se d4 com o modelo em posi¢éo vertical, mimetizando o paciente sentado,
sendo feita a visualizagdo das pregas vocais através de sistema de video posicionado superiormente ao
simulador com a ajuda de um auxiliar ou sob visdo microscopica (Figura 4).

Figura 4 - Realizacdo da simulacao da IL por via transtireohiédea com visualiza¢éo por sistema de video com
fibra Gtica rigida posicionada superiormente ao modelo.

Fonte: Umbelino AM, et al., 2020.

E feita a visualizacdo das pregas vocais com volume reduzido e observada a presenca do gap glético,
sendo orientada entdo a identificacdo dos pontos anatdmicos de referéncia: cartilagem tiredide, regido
cricotiredidea, cartilagem cricoéide e proeminéncia tiredidea.

A agulha é inserida na margem inferior da cartilagem tiredide, cerca de 7 mm lateral a linha média através
da regido cricotireéidea, devendo seguir até a regido das pregas vocais. Ao nivel destas, é visualizada a ponta
da agulha por transparéncia no interior da prega vocal, sendo confirmada a insercéo no local desejado, sendo
feita assim a injecao do material.

Para a simulagdo da IL pela via transtireohidide a agulha é guiada através da regido imediatamente
superior a cartilagem tiredide, até as pregas vocais inferiormente, sendo possivel a visualizacédo direta da
insercdo da agulha no interior da prega vocal. A simulacao é finalizada com a observacdo do aumento de
volume e medializagdo da prega vocal ap6s a injegdo do material, sendo obtido o resultado desejado de
reducéo do gap glético (Figura 5).
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Figura 5 - Resultado final da simulacdo apds a injecao do preenchedor: A) realizada IL apenas em prega
vocal direita, notar diferenca de volume entre as pregas vocais; B) apds realizacéo da IL em ambas as pregas
vocais, notar reducédo do gap glético

Fonte: Umbelino AM, et al., 2020.

DISCUSSAO

A Otorrinolaringologia é especialidade clinico-cirrgica que tem como caracteristicas procedimentos
desafiadores, muitas vezes com um campo cirlrgico reduzido em um sitio anatdémico com proximidade de
véarias estruturas nobres, que é a regido da cabeca e pesco¢co. Com a necessidade de melhorar a eficiéncia
no aprendizado das habilidades cirlrgicas na especialidade um nimero crescente de simuladores vem sendo
desenvolvido. De acordo com revisao sistematica realizada por Mushbani O, et al. (2016) estédo descritos na
literatura 64 modelos de simuladores em otorrinolaringologia, sendo 32 de procedimentos otoldgicos, 20 de
laringe e faringe e 12 de cirurgia endoscépica nasal. Destes, apensas quatro sdo modelos de IL.

Desde da introducao da técnica de IL através da injecdo transoral com laringoscopia indireta por Bruenings
em 1911 esta tem se consolidado no tratamento da insuficiéncia glética. O desenvolvimento tecnolégico dos
videolaringoscopios, dos diferentes materiais injetaveis e das técnicas de anestesia permitiram a
reemergéncia do procedimento, sendo este o procedimento ambulatorial mais realizado por laringologistas
(BENSOUSSAN Y e ANDERSON J, 2018). A IL comumente é realizada em ambiente ambulatorial, com o
paciente acordado, tornando mais dificil o ensino da técnica aos residentes e a simulacdo oferece a
oportunidade de treinamento em um ambiente seguro, sem riscos ao paciente e permitindo o erro.

O uso da impresséo 3D, dentre os materiais sintéticos, possui a vantagem de permitir a representacéo
anatbmica com alta fidelidade e baixo custo. Neste estudo observamos alto grau de fidelidade na
representacdo anatdbmica e das propriedades tateis do arcabouco osteocartilaginoso da laringe através da
impressdo 3D, sendo possivel a reproducao em detalhes das estruturas, respeitando inclusive acidentes
0sseos e cartilaginosos no tamanho real da laringe de um adulto do sexo masculino. Isto possibilita, durante
a simulacéo, a palpacdo de marcos anatdmicos de referéncia, avaliagao do sitio adequado de introducdo da
agulha, o treino da angulacao adequada desta e da distancia que devera ser percorrida até o local da injecao,
aumentando muito a fidelidade em relagcdo ao procedimento no paciente real.

A modelagem do arcabouco laringeo em software de impressdo 3D possibilita a reimpressédo deste
guantas vezes forem necessdrias, tornando possivel a produgdo em maior escala, caso desejado. A
acessibilidade do modelo também é grande uma vez que foi utilizado a impressao 3D modelo FDM, que
possui maior disponibilidade e menor custo, no valor total de R$150,00. Uma vez que se trata de um material
duravel, permite a repeticédo da simulagao quantas vezes forem necessarias apds simples troca dos dedos de
luva e limpeza de eventuais residuos presentes em sua estrutura.
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No que se refere a utilizagdo dos dedos de luva observou-se boa representacdo do objetivo final do
procedimento no sentido em que foi possivel a visualizagdo do aumento do volume destes, confirmando o
adequado posicionamento da agulha e a resposta do tecido normal ao preenchimento com material injetavel.
Com o material injetavel escolhido para a simulagdo foi possivel obter viscosidade ideal, coeséo, fluidez
adequada na agulha e resisténcia ao extravasamento na prega vocal através da regido de penetracdo da
agulha. Foram necessarios cerca de 1 ml em cada prega vocal para obter o resultado esperado.

Apesar da simulagdo poder ser realizada sem nenhum método de amplificacdo da imagem, através da
visualizacéo direta na extremidade superior do modelo, a utilizacdo da videolaringoscopia pode proporcionar
oportunidade para aquisicdo de habilidades necessarias aos procedimentos por video, como a nocéo de
profundidade e melhora a coordenacdo entre os movimentos da méao e os movimentos observados pelos
olhos, que costumam ser desafiadores para os residentes. Considerando que a IL ambulatorial é realizada
com o auxilio desta tecnologia os autores consideraram importante a sua inclusdo na simulacao.

Outros simuladores de injecéo laringea descritos na literatura incluem dois modelos de material biol6gico
e trés de material sintético. Os modelos bioldgicos desenvolvidos por Amin M, et al. (2007), Awad Z, et al.
(2014) e Cha W, et al. (2018) foram feitos com cadaver humano fresco, laringe porcina e laringe canina
respectivamente. O modelo de Amin M, et al. (2007) contou com uma laringe humana fresca, apoiada em
cabeca de manequim de intubacao para treino da IL via transoral com visualizag&o por videolaringoscopia. O
nivel de desconforto relatado pelos residentes com o procedimento foi de 22 pré simulacdo para 52 pés
simulac¢é@o (0= nem um pouco confortavel e 100= muito confortavel). Awad Z, et al. (2014) utilizou a laringe
porcina para treino de diferentes procedimentos além da injecdo laringea como coleta de bidpsia de prega
vocal e elevagdo de flap submucoso sendo validado através de questiondrio por mais de 75% dos
participantes.

Cha W, et al. (2018) utilizou laringe canina fixada em suporte tubular e agulhas conectadas a uma fonte
de luz através de cabo de fibra Optica, com visualizacdo da injecao através de videolaringoscopia com o
objetivo de identificar a localizagcao da agulha durante o procedimento por via transcricotiredidea. Foi possivel
a adequada identificacdo da ponta da agulha em diferentes pontos de injecdo e ndo foi desenvolvido
guestionario de validagdo. Apesar de certamente apresentarem um alto grau de fidelidade ao procedimento
real estes simuladores possuem as limitagcdes associadas ao alto custo, risco de contaminacao bioldgica e
baixa disponibilidade o que dificulta a aplicagdo rotineira nos servigos publicos de residéncia. Além disso, o
modelo descrito neste estudo, por ser totalmente sintético proporciona a facilidade de poder ser utilizado
mesmo fora do ambiente hospitalar.

O modelo sintético desenvolvido por Ainsworth T, et al. (2014) foi o primeiro a utilizar feedback auditivo
em tempo real, sendo desenvolvida a estrutura laringea através de impressao 3D e inseridos filamentos
metélicos no musculo tireoaritendédeo. Estes filamentos foram ligados a cabos elétricos conectados a um
microfone e & uma caixa de som, que emitiam feedback auditivo ao contato com eletrodo presente na agulha
da injecéo, confirmando a localizacdo correta da agulha. Foi relatado pelos residentes melhora da confianca
para a realizagcdo do procedimento apds a aplicacdo do modelo de 1.2 para 2.9 para residentes do primeiro
ano e de 3.4 para 5.6 para residentes do segundo ano (1= desconfortavel e 10= muito confortavel). Nao foi
informado o custo envolvido na manufatura do modelo, porém certamente possui um custo mais elevado e
maior complexidade na confeccdo em comparacdo ao modelo proposto por depender de material elétrico
especializado, o que pode dificultar a producdo em maior escala. Até o momento, o simulador descrito no
presente estudo € o Unico para treino de IL de baixo custo produzido através da impresséo 3D.

O segundo modelo sintético, criado por Cabrera-Muffly C, et al. (2015) consistiu de um simulador de baixo
custo criado com rolo de papel higiénico, papel cartdo, fixador plastico de cabos, baldo e tecido. Com estes
materiais foram simulados o arcabouco laringeo, cartilagem tiredide, cricdide e pregas vocais, sendo orientado
a palpacao dos pontos de referéncia anatdmica, injecdo de material e observacdo do aumento de volume das
pregas vocais. Também foi relatado melhora na confianc¢a para a realizacdo do procedimento apds a aplicagéo
da simulacéo por 78% dos residentes. Este modelo possuiu a vantagem do custo bastante reduzido e do uso
de materiais de facil acesso, no entanto apresenta baixa fidelidade ao procedimento real. Nao foi encontrado
na literatura nenhum simulador de procedimento laringeo de realidade virtual.
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No presente estudo foi possivel a criagcdo de um modelo sintético para treinamento de IL com materiais de
baixo custo, com boa reprodutibilidade, de baixo peso e de facil transporte e com a possibilidade de uso
repetidas vezes o que torna possivel a integracdo na pratica diaria dos servigcos de residéncia como nova
metodologia de ensino. Apresenta muitas diferengcas em comparacgéo aos modelos bioldgicos classicamente
utilizados que além de necessitarem de cuidados de biosseguranga apresentam baixa disponibilidade e alto
custo. Em comparagdo aos modelos sintéticos descritos na literatura podemos destacar a possibilidade da
representacdo das estruturas anatdmicas da laringe com certo grau de fidelidade através da impresséo 3D
aliada a utilizacdo de materiais de baixo custo e altamente acessiveis, que podem ser confeccionados por
qgualquer pessoa. Este fato é extremamente importante levando em consideracao o objetivo de propor uma
metodologia que seja aplicavel a realidade dos hospitais universitarios.

Um aspecto ndo satisfatério e que precisa ser alvo de adaptacdes foi impossibilidade de representar
adequadamente as partes moles e estruturas membranaceas e musculares da laringe através da impresséo
3D. Isto esté relacionado ao fato de ser utilizado impressora FDM com o filamento PLA, material que
caracteristicamente possui maior rigidez. Esta limitacdo pode ser sanada através do uso de impressoras
multimaterial ou da aplicacdo de outros materais de baixo custo que possam simular os ligamentos,
membranas e tecidos moles adjacentes.

Achado semelhante foi observado por Kavanagh K, et al. (2016) que compararam a rigidez e a facilidade
de manipulagdo de um simulador de cirurgia em via aérea pediatrica feito de diferentes filamentos de
impressao 3D e de elastdmero de silicone produzido a partir de molde bipartido confeccionado em impressora
3D. Os autores observaram elevada rigidez nos modelos feitos puramente em impressao 3D e obtiveram um
modelo passivel de manipulacao cirlrgica através de incisdes, dilatagfes e até sutura no modelo feito a partir
de elastdmero de silicone. Uma alternativa para aliar a fidelidade anatdmica a fidelidade tatil pode ser a
utilizacdo do molde impresso em 3D para confec¢do de modelos a base de silicone. A melhora deste aspecto
irh possibilitar a possibilidade de palpacdo da membrana cricotiredidea, importante marco anatémico para a
realizacdo do procedimento, além de permitir também a realizacdo da IL por via transtiredidea.

CONCLUSAO

Neste estudo foi descrito um modelo de simulador feito com impressédo 3D e outros materiais de baixo
custo de facil aplicacdo, que permite a identificacdo dos parametros anatdmicos com boa fidelidade ao
procedimento real e que pode facilmente ser incorporado aos servicos de residéncia, sem as limitacbes
relacionadas aos tradicionais simuladores de material biolégico como disponibilidade, biosseguranca,
guestdes éticas e custos relacionados ao armazenamento e transporte dos espécimes. Além disso, pelo fato
de ser possivel a troca da estrutura correspondente as pregas vocais o simulador pode ser utilizado repetidas
vezes sem prejuizo da qualidade do modelo. O estudo teve limitagBes, principalmente a impossibilidade de
representar adequadamente as partes moles e estruturas membranaceas e musculares da laringe através da
impressdo 3D devido ao uso de filamento com alta rigidez. Outra limitacao foi a auséncia de aplicacao de
protocolo de validagdo do modelo. Como sugestdes para estudos futuros propomos a confec¢ao do simulador
em impressora multimaterial para melhor representacao das partes moles laringeas e para treino de todas as
vias de IL. Sugerimos também, apds as devidas adaptacBes a validacdo por parte dos residentes e
otorrinolaringologistas com o objetivo de quantificar as habilidades adquiridas.
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