Modelos 3D do osso temporal - uma
abordagem inovadora no treino

cirdrgico otoldgico

Artigo Original

Sofia Sousa Teles
Ana Claro

Lilia Ferraria
Mariana Neto
Rafael Pires
Leonor Oliveira
Joana Dias

Ana Miguel Couto
Ricardo Nelas
Jodo Totxi

David Marcelo
Luis Antunes
Unidade Local de Saude Almada-Seixal, Portugal

Eduardo Simdes

Rodolfo Peralta

Centro de Experimentag¢ao Operacional de
Veiculos Nao-Tripulados (CEOV) da Marinha
Portuguesa, Portugal

Daniel Nunes
Universidade do Algarve, Fundagao
Champalimaud, Portugal

Correspondéncia:
Sofia Sousa Teles
hssteles@gmail.com

Artigo recebido a 8 de Maio de 2025.
Aceite para publicagao a 5 de Novembro de 2025.

Resumo

Introducdo: A cirurgia do osso temporal exige
elevada precisdao, dada a complexidade da sua
anatomia. O treino cirdrgico tradicional com
cadaveres apresenta limitagdes como escassez
de material, variabilidade anatdmica e custos
elevados. Este estudo explora a utilizagao de
modelos 3D personalizados do osso temporal de
doentes propostos para cirurgia otolégica, como
ferramenta inovadora de treino.

Material e Métodos: Foram criados modelos 3D
personalizados a partir da TC de alta resolucao
do ouvido de cada doente e impressos em resina
(White V4, impressora Formlabs 3+). O treino
cirurgico foi realizado antes da cirurgia in vivo.
Posteriormente, os cirurgides preencheram um
questionario adaptado da Michigan Standard

Simulation Experience Scale (MISSES) para
classificar a utilidade do modelo para treino
cirdrgico.

Resultados: Foram utilizados oito modelos,

abrangendo procedimentos como implante
coclear, canalplastia e timpanomastoidectomia.
Todos os inquiridos consideraram o treino Util,
relatando maior confianga cirudrgica e potencial
reducao da taxa de complicagdes. Destacaram
ainda o realismo da brocagem e a utilidade para
treino de coordenagao mao-olho.

Conclusdo: Os modelos 3D do osso temporal
representam uma ferramenta pedagdgica
promissora no treino cirdrgico otoldgico.
Palavras-chave: Otologia; treino cirdrgico;
impressdo 3D; manufatura aditiva; modelos 3D;
0sso temporal; simulagdo cirdrgica; planeamento
cirdrgico

Introdugdo

A cirurgia otoldgica exige elevada precisao e
conhecimento anatdmico, dada a complexi-
dade da regido e a proximidade de estruturas
nobres como o nervo facial, o labirinto, o
tegmen tympani e o seio sigmoide'.
Tradicionalmente, a formacdo cirdrgica
em Otologia assenta na dissecdao de 0ssos
temporais de cadaver, considerada o padrao-
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ouro do treino otoldégico por permitir uma
experiéncia anatdmica e tactil fidedignaz
No entanto, este modelo formativo apresenta
limitacbes importantes: a escassez crescente
de espécimes, o risco biolégico associado ao
manuseamento de material humano, os custos
logisticos e laboratoriais elevados, a degradacao
progressiva dos tecidos, e a variabilidade
anatdémica (auséncia de patologia otoldgica,
dificuldade no treino pediatrico), que reduz a
abrangéncia da experiéncia formativa®“.

O uso de modelos tridimensionais (3D) no
ensino de técnicas cirdrgicas tem ganho
destaque nas diferentes especialidades*”,
com a integracao progressiva de
simuladores e modelos impressos em 3D
como complemento ao treino tradicional,
contribuindo para a aceleracéao da curva de
aprendizagem e melhoria das competéncias
técnico-cirdrgicas dos internos*, resultando
em melhor desempenho intraoperatério e
potencial reducao de errosé.

A otologia cirdrgica, com especial énfase
na mastoidectomia, apresenta uma curva
de aprendizagem lenta devido a anatomia
complexa da regiao e morbilidade potencial,
associada a riscos como lesdo do nervo facial®®,
cofose por dano labirintico” e meningite®.

O treino por simulagao com realidade virtual
revelou-se eficaz em melhorar a destreza dos
internos e a sua confianga, mas esta limitado
pela falta de feedback haptico (sensibilidade
tatil) e realismo anatdmico®. Assim, os
modelos fisicos 3D do osso temporal surgem
como alternativa promissora: reproduzem
com elevada fidelidade a anatomia &ssea
e estruturas criticas', sao acessiveis, nao
acarretam risco bioldégico e permitem treino
repetido sem necessidade de assepsia e sem
risco para o doente®=2,

Diversos estudos demonstram elevada
aceitacdo dos modelos 3D por parte de
formadores e formandos™®®22 embora a
evidénciarobusta de impacto no desempenho
cirdrgico real ainda seja limitada™. Por outro
lado, tanto os ossos cadavéricos como o0s
modelos 3D comerciais apresentam uma
limitagdo comum: a sua anatomia nao é

personalizada, pelo que nao contemplam
variantes anatomicas individuais ou alteragdes
provocadas por patologia ou cirurgia prévia.
Embora altamente variavel tendo em conta
o material e impressora utilizados, Frithioff
et al® estima que cada modelo impresso
tem um custo aproximado de 154 USD, ao
passo que o custo estimado de um o0sso
temporal de cadaver para treino cirdrgico se
encontre entre os 400-700 USD?® Além do
custo associado ao modelo em si, a utilizagao
destes modelos implica também menores
custos associados a logistica de laboratorio
(instalagcbes adequadas, conservacao dos
modelos em formol/congelacéo, protocolos de
esterilizagdo e seguranca bioldgica), ao passo
gue os modelos 3D podem ser armazenados
ou descartados facilmente e sem necessidade
de cuidados especificos de limpeza apds a sua
utilizagao®461°,

Assim, decidimos realizar um estudo com o
objetivodeanalisara utilidade praticadotreino
cirdrgico com modelos 3D personalizados,
gerados a partir de tomografia computorizada
do proprio doente, e assim adaptado a
anatomia individual e ao procedimento
planeado.

Material e Métodos

Foram utilizados exames de tomografia
computorizada (TC) de alta resolug¢ao do osso
temporal previamente realizados no contexto
clinico habitual, prescritos na consulta de
Otorrinolaringologia pelosmédicosassistentes
dos doentes propostos para cirurgia otolégica.
A partir destas imagens, procedeu-se a criacao
dos modelos tridimensionais (3D) virtuais
através de segmentagao no software 3D Slicer
(versao 5.8.1).

As fases de modelacao e impressao
contaram com a colaboragdao da Célula de
Experimentag¢ao Operacional de Veiculos Nao-
Tripulados (CEQOV) da Marinha Portuguesa.
A modulacao dos modelos foi realizada
utilizando o software AutoDesk Fusion 360.
Apds experimentacado de diferentes materiais,
optou-se pela resina White V4, pela sua
coloracdao e realismo durante a brocagem.
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Figura 1
Processo de segmentagao

DODRTO

A impressdo foi realizada numa impressora
Formlabs 3+, com resolucao de camada de
0,050 mm. O modelo é impresso inicialmente
com finos suportes que sao facilmente
removidos com o auxilio de um gancho de
cerimen ou outro instrumento semelhante,
como é visivel nas figuras 2 e 3.

Figura 2
Modelo 3D apds impressao (previamente a
remogcao de suportes)

OUVIDOUKITO

Figura 3

Modelo 3D apods impressao (previamente a

remogao de suportes)
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Os modelos foram posteriormente utilizados
em contexto de treino cirdrgico no laboratoério
de dissecao do servico de Otorrinolaringologia
da Unidade Local de Saude Almada-Seixal.
Cada modelo foi utilizado para replicar a
técnica cirdrgica planeada para o respetivo
doente, sendo o treino realizado na mesma
semana da cirurgia in vivo, sempre antes da
cirurgia. O treino cirdrgico foi realizado em
horario a escolha do cirurgido assistente, tendo
sido utilizado um microscépio otoldégico, uma
peca de mado e brocas de tamanho variavel
(4mm, 3mm, 2mm), cortantes e diamantadas,
e material microcirdrgico habitualmente
empregue em bloco operatodrio.

Para avaliacao da utilidade dos modelos
3D no treino cirdrgico, foi desenvolvido um
guestionario baseado numa versao adaptada
da Michigan Standard Simulation Experience
Scale (MISSES)?®, o qual foi preenchido
pelos cirurgides apds o treino e realizacao
do procedimento cirdrgico real. A analise
estatistica foi realizada através do Software
IBM SPSS® 29.0.0.0.

Figura 4

Resultados

Foram criados nove modelos 3D personali-
zados do osso temporal, a partir de
tomografias computorizadas de alta resolugao
de doentes propostos para cirurgia otologica.
O treino cirdrgico foi realizado em oito desses
modelos, tendo um sido excluido antes da
cirurgia por perda da indicacao operatdria.
Entre os doentes incluidos, trés apresentavam
cofose bilateral, com proposta de implante
coclear. Em dois destes casos, foi realizado
treino cirdrgico no respetivo modelo (uma
doente foi excluida por ter perdido indicagao
cirdrgica). Trés doentes apresentavam otite
média crénica (OMC) nao colesteatomatosa,
dos quais dois foram propostos para
timpanomastoidectomia tipo canal wall-up
e um para canal wall-down. Dois doentes
apresentavam OMC colesteatomatosa: um
em contexto de primeira cirurgia e outro para
revisdo cirdrgica, com necessidade adicional de
reparacao de deiscéncia do tegmen tympani.
Por fim, um doente apresentava exostoses do
canal auditivo externo, com indicacao para
canalplastia. A distribuicdo dos modelos por
tipo de patologia e cirurgia proposta encontra-
se representada na Figura 4.

Indicagdes clinicas e procedimentos cirdrgicos propostos

Cirurgia de

9 modelos

Cofose bilateral (3)

OMC
Nao-Colesteatomatosa (3)

OMC Colesteatomatosa (2)

Exostoses (1)
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Implante Coclear (3)

Timpanomastoidectomia
Canal Wall-Up (2) e
Wall-Down (1)

Timpanomastoidectomia
Canal Wall-Down (1)

Timpanomastoidectomia
de revisdo + reparagado
deiscéncia tegmen tympani

(1)

Canalplastia (1)




O treino cirdrgico foi realizado no laboratério
de dissecacao da Unidade Local de Saude
Almada-Seixal, replicando no modelo a
técnica cirdrgica planeada para cada doente,
sem necessidade de cuidados de assepsia.
Os procedimentos foram realizados pelos
cirurgidesresponsaveispelaintervencaoinvivo,
utilizando o mesmo material microcirdrgico
e microscopio cirdrgico habitualmente
empregues em bloco operatorio. A brocagem
foi realizada com brocas de 4 mm, 3 mm e 2
mm, variando conforme a fase da disseccdo e
a proximidade de estruturas criticas. O treino
decorreu na mesma semana da cirurgia real,
imediatamente antes da mesma, permitindo
familiarizagdo prévia com a anatomia
especifica de cada caso.

Todos os doentes (a excecao da doente
previamente referida que perdeu indicagdo
cirdrgica) foram posteriormente submetidos
a cirurgia otolégica planeada, realizada pelos

Figura 5

Treino c ico no modelo

Figura 6
Treino c

mesmos cirurgides que efetuaram o treino no
modelo correspondente.

Apbs a realizacdo da cirurgia, os cirurgides
preencheram um questionario desenvolvido
com base numa versao adaptada da
Michigan Standard Simulation Experience
Scale (MISSES), complementado com a
recolha de dados demograficos. O objetivo
foi avaliar a utilidade percecionada do treino
cirdrgico com os modelos 3D personalizados,
nomeadamente em termos de realismo
anatémico, aplicabilidade pratica, utilidade
no planeamento cirdrgico e impacto na
confianca do cirurgiao.

Figura 7
Experiéncia cirdrgica dos participantes

N° de Inquiridos

0-5 20-30 30-50 >100
N° de Cirurgias

Experiéncia cirdrgica com a técnica inquirida

Foram inquiridos oito cirurgides, com idades
compreendidas entre os 27 € 0s 64 anos, com
75% do género feminino e 25% do género
masculino. Do total, cinco eram especialistas
em Otorrinolaringologia — incluindo uma
com subespecializacao formal em Otologia —
e trés eram internos de formacgao especifica
(um do 2° ano, um do 3° e um do 5°).
Cada cirurgiao testou apenas um modelo
e preencheu o questionario apenas uma
vez. A experiéncia clinica prévia na técnica
cirdrgica correspondente variava entre os
participantes, abrangendo desde menos de
cinco procedimentos realizados até mais
de uma centena. Para avaliar a satisfacdo
geral, foram analisadas as respostas a cinco
guestdes-chave do questionario, que abordam
desde a recomendacao do modelo a outros
profissionais até a comparacao direta com
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métodos tradicionais de treino, como o uso
de ossos de cadaver. Os resultados mostram
gue todos os participantes recomendariam
o treino cirdrgico com este modelo 3D a
outros cirurgidées ou internos, evidenciando
um elevado grau de satisfacao e confianca
na utilidade educativa do meétodo. De
igual modo, as médias para as questdes
relacionadas com o aumento da confianga
na realizacdao de procedimentos cirdrgicos
(4.5) e a necessidade de incorporar o treino
com modelos 3D no curriculo de formacéao
especifica em otorrinolaringologia (4.5) foram
bastante elevadas, com baixa dispersao das
respostas. No que diz respeito a transferéncia
das habilidades desenvolvidas durante a
simulacao para o bloco operatério, a média foi
de 4.25,indicando que a maioria dos cirurgides
considera que o treino com modelos 3D tem
impacto positivo na pratica clinica real.

Por outro lado, a comparagdo direta com
o treino tradicional em ossos de cadaver
revelou uma média mais moderada (3.375),
com maior variabilidade nas respostas. Este
resultado sugere que, embora o modelo
3D seja altamente valorizado, os cirurgides
reconhecem vantagens especificas no
método tradicional, ou consideram o treino
cirdrgico em modelo 3D util apenas como
forma complementar ao treino tradicional
com 0ssos temporais de cadaver.

Figura 8
Grafico ilustrativo da média de concordancia com as afirmacdes que analisam a satisfacao global no

A relacao entre experiéncia prévia em cirurgia
e satisfacdo com o treino em modelos 3D
revela uma correlagdo negativa forte (r=-0,82,
p=0,04 no teste de correlagcao de Pearson) ou
seja, quanto maior a experiéncia prévia, menor
tende a ser a satisfacdo média com o modelo
3D, sendo esta relacao estatisticamente
significativa, apesar do baixo numero de
respostas.Arecomendacdaodomodelorecebeu
nota maxima (média 50, sem variagao),
indicandounanimidade entre os participantes.
O aumento da confianga, incorporacdo no
curriculo e transferéncia de habilidades para o
ambiente de bloco operatério também foram
muito bem avaliados, com médias entre 4,25
e 4,5 e desvios padrao relativamente baixos,
mostrando consenso positivo.

A comparagdo com o treino tradicional em
0ss0s de cadaver teve a menor média (3,38) e o
maior desvio padrdo (1,51), sugerindo opinides
mais divididas sobre esse aspeto.

Estes resultados sugerem que o impacto
positivo do modelo 3D é mais sentido por
guem esta em fases iniciais de aprendizagem,
enquanto cirurgides mais experientes podem
obter menos valor adicional, possivelmente
por j& dominarem as técnicas avaliadas.
Todos (100% dos inquiridos) recomendariam
a sua utilizacdao por outros cirurgides, o
que reforca o papel dos modelos 3D como
ferramenta especialmente Util para formacao

questionario MISSES, sendo 1 (Discordo fortemente) e 5 (Concordo fortemente)

Satisfacdo Geral com o Treino Cirargico

Recomendaria este modelo a outros cirurgides
ou internos para treino cirdrgico

O treino com modelos sintéticos 3D ajudou a sentir-me
mais confiante na realizagdo deste procedimento
cirdrgico no bloco

O treino com modelos 3D sintéticos deveria ser
incorporado no curriculum de formagao especifica
em otorrinolaringologia

As habilidades cirurgicas desenvolvidas com esta
simulagao sao transferiveis ao bloco operatdrio

O treino com modelos sintéticos 3D foi tdo util como
o treino tradicional em ossos de cadaver congelados
ou formolizados

2 3 4 5

B Pontuacao média (1-5)
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e desenvolvimento de habilidades em
profissionais em inicio de carreira. De uma
forma geral, verificou-se existir uma tendéncia
decrescente da satisfacao conforme
aumenta a especificidade da aplicacao (da
recomendacdo geral a comparacao com
cadaver), com aumento progressivo do
desvio-padrao nas questbdes, indicando maior
divergéncia de opinides nas questdes mais
especificas. A comparagdo com o cadaver
é o item que apresenta maior variabilidade
de resposta, sugerindo que ha ainda espaco
para melhoria técnica nestes modelos que
aproxime mais a experiéncia de treino
cirdrgico com modelos com a experiéncia do
treino em cadaver ou da cirurgia no doente
real. Em relacdo as sugestdes de melhoria,
destacam-se a necessidade de melhoria
da definicdo da cadeia ossicular, janelas
redonda e oval (limitadas por esta técnica
devido a dificuldade de individualizacdo
destas estruturas na TC de Ouvido), inclusao
e diferenciacao de tecidos moles (estruturas e
patologia) e melhoria da relagcao entre cores e
contraste no modelo.

Discussao

Este estudo demonstrou que o uso de
modelos 3D personalizados do osso temporal,
desenvolvidos a partir da tomografia
computorizada de doentes reais, € viavel, bem
aceite pelos cirurgides e Util como ferramenta
de treino cirdrgico pré-operatério. A elevada
percecao de utilidade, particularmente
entre os internos, e o0 aumento reportado de
confianga na realizagdo da cirurgia otoldgica
sugerem um papel relevante destes modelos
na formagao médica especializada.

Estes resultados estdo em concordancia
com trabalhos prévios que reportam elevada
aceitagcao dos modelos 3D na pratica otoldgica
e reconhecem o seu valor formativo®'824 A
tendéncia observada de maior beneficio entre
cirurgides em fases iniciais de aprendizagem
reforca as conclusdes de Frithioff et al? e
lannella et al®, que indicam que os modelos
impressos tém um impacto formativo mais
significativo em aprendizes com menor

experiéncia prévia. Embora os participantes
mais experientes tenham atribuido uma
menor pontuacdo de satisfacao, todos
recomendaram o uso dos modelos a outros
profissionais, reforcando o seu valor formativo.
Um dos principais pontos fortes deste estudo
reside no caracter personalizado dos modelos
utilizados, adaptados a anatomia especifica
de cada doente e técnica cirdrgica planeada.
Esta abordagem representa um avanco face
a maioria dos estudos anteriores, baseados
em modelos genéricos ou provenientes de
dadores cadavericos. A integragcao pratica do
treino no modelo com a cirurgia subsequente,
no mesmo doente, confere também uma
robustez acrescida a avaliagdo do impacto
percebido. Entre as limitagcdes do presente
estudo, destaca-se o numero reduzido de
participantes e a auséncia de um grupo
controlo que permitisse comparar o treino
com modelos 3D ao treino com ossos de
cadaver ou a auséncia de qualquer treino
cirdrgico. Adicionalmente, a avaliagao baseou-
se em medidas subjetivas de satisfacdo e
confiangca, nao sendo incluidas métricas
objetivas de desempenho cirdrgico. Foram
também reportadas limitacdes técnicas no
modelo, como a definicdo insuficiente da
cadeia ossicular e das janelas redonda e oval.
A gualidade da imagem de base (TC de alta
resolucdo) condiciona a definicdo anatémica,
especialmente de estruturas finas como
a cadeia ossicular ou as janelas oval e
redonda™®. A criacao do modelo implica uma
curva de aprendizagem técnica acentuada e
esta sujeita a erro humano, nomeadamente
nas fases de segmentacao e modulagdo™.
O material escolhido para impressao
influencia diretamente o realismo tatil:
resinas demasiado rigidas ou frageis podem
comprometer a simulagdao da brocagem?™. A
maioria das impressoras permite apenas a
utilizagdo de um Unico material por impressao,
inviabilizando a diferenciacao entre tecidos
duros e moles. Acresce a auséncia de feedback
biomecanico e a impossibilidade de simular
propriedades fisiolégicas, como resisténcia
variavel ou hemorragia, o que limita o treino
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sensorial®. Finalmente, oscustosde impressao,
a necessidade de software especializado e
a necessidade de montagem manual pds-
impressao em modelos multicomponentes
podem representar barreiras adicionais a sua
adocdo generalizada.

Apesar destaslimitacdes, os resultados obtidos
sugerem que os modelos 3D personalizados

poderdo representar uma ferramenta
pedagogica com elevado potencial na
formacdao otoldégica. A sua integracao

no curriculo de formacdo especifica em
Otorrinolaringologia, particularmente em
fases iniciais de aprendizagem, podera
contribuir para um treino mais seguro,
eficiente e centrado no doente. Estudos
futuros deverdo incluir amostras maiores,
grupos controlo e instrumentos de avaliacdo
objetiva para validar o impacto real destes
modelos na performance cirdrgica. A evolucao
dos materiais e técnicas de impressao, assim
como a possivel integracao com tecnologias
de realidade aumentada e feedback haptico,
representam caminhos promissores para o
aperfeicoamento desta abordagem.

Conclusdo

A utilizacdo de modelos 3D personalizados do
0sso temporal do préprio doente representa
uma inovagdo promissora no treino cirdrgico
otoldgico. A sua utilizagcdo permite um treino
pré-operatdrio realista, centrado na anatomia
individual de cada caso, com impacto positivo
na confianca dos cirurgides e no desempenho
cirdrgico. Apesar de existirem limitagoes
técnicas associadas ao processo de criacdo e
ao proprio material utilizado, os modelosforam
bem aceites pelos profissionais, sobretudo nas
fases iniciais de formacdo. A sua integracao
progressiva no curriculo da formacdo
especifica podera representar um avanco na
formacgdo cirdrgica, contribuindo para uma
pratica mais segura, eficiente e personalizada.
Sao necessarios estudos adicionais, com maior
amostra e avaliacao objetiva de desempenho,
para validar o impacto real destes modelos na
pratica clinica.
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