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Resumo

Introdugﬁo e Objetivos: Modelos reais e simuladores virtu-
ais ja sao utilizados com resultados positivos em virias dreas
da medicina. Estes novos equipamentos podem amplificar a
experiéncia do ensino, aprendizado e treinamento também na
Otorrinolaringologia, diminuindo custos relacionados com o
proprio aprendizado, além de potencialmente poder reduzir
eventuais erros médicos. Realizamos revisao na literatura
atual dos principais modelos e simuladores, reais e virtuais,
utilizados para ensino e treinamento em nossa especialidade,
apresentando alguns destes e discutindo os resultados obti-
dos por estes instrumentos. Além disto, também discutimos
as perspectivas futuras no ensino e treinamento de nossa
especialidade. Métodos: Revisiao em literatura. Conclusoes:
A Otorrinolaringologia, como especialidade clinica e cirar-
gica, deve estar na vanguarda desta revolucao tecnologica.
Modelos reais e simuladores virtuais em nossa especialidade,
além de ambientes virtuais para ensino e aprendizado, tém
grande potencial, e com custos de equipamentos cada vez
mais acessiveis, devido ao desenvolvimento tecnolégico de
computadores, a popularizacdo tende a ser inevitavel.

Real models and virtual
simulators in otolaryngology:
review of literature

Palavras-chave: materiais de ensino, modelos anatomicos,
otolaringologia, simulacao por computador.
Keywords: teaching materials, models, computer simulation,
anatomic.

Summary

Introduction and Aims: Real models and virtual simulators
have been used with positive results in several fields of
medicine. These new devices can enhance teaching, learning
and also training in Otolaryngology, reducing associated
costs and potentially reducing medical errors. We reviewed
the literature on the real and virtual models and simulators
used for education and training in our medical specialty,
discussing some of them and the results achieved with such
instruments. Moreover, we also discuss the future perspectives
in education and training in our medical specialty. Methods:
Literature review. Conclusions: Otolaryngology, a clinical
and surgical field of medicine, should be at the forefront of
this technological revolution. In our specialty, real models and
virtual simulators and environments have a great teaching and
learning potential. With equipment costs dropping, thanks
to technological development, these tools tend to become
increasingly more popular.
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INTRODUCAO

Na medicina a tecnologia de modelos reais e simula-
dores virtuais ja € utilizada em vdrias areas, destacando-se
dentre elas, a anestesiologia, que hda muito utiliza modelos
para simulacdes e treinamento de procedimentos como
intubacio orotraqueal, raquianestesias, além de simulado-
res virtuais para treinamento de residentes na realizacao
de procedimentos anestésicos'?.

Modelos de simuladores de procedimentos médicos
em outras especialidades também tém sido desenvolvidos
e utilizados recentemente para ensino e reciclagem de
médicos'.

Este processo ganhou grande impulso a partir de
1999 quando o Instituto Americano de Medicina divulgou
trabalho intitulado: “To Err is Human: Building a Safer
Health System”. Este estudo trouxe estimativas alarmantes
sobre o sistema de satde americano, em particular sobre
os erros médicos. Pela primeira vez um trabalho mostrava
que aproximadamente entre 44 e 98 mil pacientes mor-
riam por ano nos Estados Unidos da América por conta
de supostos erros causados por médicos®.

Ap6s a divulgacao deste artigo a comunidade médi-
ca americana tentou instituir mecanismos para diminui¢cao
dos erros médicos, melhora no cuidado e satisfacio dos
pacientes. Como sugestoes, as sociedades médicas daquele
pais recomendaram treinamento mais intenso de estudan-
tes de medicina, médicos residentes e médicos em ativida-
de para constante reciclagem em simuladores, algo como
acontece em outros campos profissionais como aviacao
civil e forcas armadas, em que a simulacio € primordial
para o treinamento e seguranca de procedimentos®*.

Estudos na literatura afirmam que médicos que rea-
lizam treinamentos em simuladores clinicos ou cirtrgicos
podem fornecer dados objetivos de performance, seguindo
o proprio progresso na curva de aprendizado. Também
pode se amplificar a experiéncia de treinamento em nu-
meros absolutos, diversidade e complexidade de casos,
visto que tanto modelos reais quanto simuladores virtuais
podem ser desenvolvidos para praticamente qualquer
condicdo e doenga, podendo o médico repetir o mesmo
procedimento varias vezes, em programas virtuais, sem
nenhum risco para o profissional ou paciente virtual®>75,

Modelos reais de simulacao, cirtrgicos ou clinicos,
também estao sendo desenvolvidos, principalmente em
paises desenvolvidos, baseados em imagens anatdmicas
de pacientes reais, tomografias computadorizadas e res-
sondncia magnética. Estes modelos, como sio baseados
em pacientes reais, podem antecipar os procedimentos a
serem realizados nestes pacientes, minimizando riscos e
complicacoes que possam ocorrer”%!,

Na grande maioria dos centros brasileiros, o trei-
namento de médicos residentes em Otorrinolaringologia
inclui aulas tedricas, acompanhamento de pacientes em

ambulatorio, sessiao de videos de procedimentos cirargi-
cos, dissecacao em cadaveres frescos, observacio direta
de cirurgias e realizaciao de procedimentos e cirurgias sob
supervisao em hospitais de treinamento'?.

Habitualmente sio necessarios longos periodos
de treinamento na formacao de profissionais capacitados
e, infelizmente, em alguns locais este processo tem sido
prejudicado, devido ao nimero restrito de pacientes, pro-
cedimentos cirtrgicos realizados e a dificil obtenciao de
pecas anatdmicas para dissecacio em nosso pais'?,

Por conta destes problemas, também enfrentados
em alguns outros paises, vdrios autores acreditam que
o futuro da formacao médica, principalmente nas areas
cirdrgicas ird incluir a utilizacao de simuladores, reais ou
virtuais, na aquisicio, manutencdo e avaliacio de habili-
dades e conhecimento'>".

No Brasil ja hd alguns modelos e centros que uti-
lizam simuladores para ensino e treinamento em Otorri-
nolaringologia.

OBJETIVOS

Nosso trabalho tem como objetivos:

a) Rever na literatura atual os principais modelos
e simuladores, reais ou virtuais, utilizados para ensino e
treinamento em Otorrinolaringologia, discutindo os resul-
tados obtidos por estes instrumentos.

b) Discutir as perspectivas futuras no ensino e trei-
namento da Otorrinolaringologia.

REVISAO DA LITERATURA

Para fins didaticos vamos dividir nossa revisio nas
trés grandes dreas de conhecimento de nossa especialida-
de: otologia, rinologia e laringologia, trazendo os principais
e mais recentes modelos e simuladores, reais ou virtuais,
para ensino e treinamento.

Otologia

A otologia € uma darea que apresenta grandes
avancos em nossa especialidade no uso de simuladores
para ensino e treinamento. Ha varios modelos e simula-
dores, desde simples modelos reais para treinamento de
otoscopia até simuladores virtuais de dissecaciao de osso
temporal.

Um dos mais recentes, um modelo real de origem
japonesa, € utilizado em alguns centros internacionais para
ensino de otoscopia, trazendo diversos tipos de alteracoes,
tais como condutos auditivos externos sinuosos, perfura-
¢oes de membranas timpanicas, além de outras condicoes
tais como colesteatoma e glomus timpanico. Este modelo
¢ utilizado em centros em paises desenvolvidos que apre-
sentam escassez no numero de pacientes com eventuais
problemas otolégicos'®. Possui unidade fixa, uma cabeca
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e unidade mével, composta por conduto auditivo externo
e orelha média, que pode ser trocada e examinada inde-
finidamente (Figura 1).

Figura 1. Modelo para ensino e treinamento de otoscopia. A: modelo
com cabega e diferentes partes moéveis com varios tipos de doengas e
otoscopias. B: pratica de otoscopia em modelo. C: exemplo de otosco-
pia normal de membrana timpanica esquerda em modelo. D: exemplo
de otoscopia normal de membrana timpénica direita em modelo. Note
triangulo luminoso, membrana com coloragéo discretamente perolacea
e visao de parte da cadeia ossicular e tuba auditiva por transparéncia.

Apesar de apresentar custo relativamente baixo
ainda nio ¢ disponivel em nosso pais. Trabalho recente
mostra que os resultados tanto do treinamento motor
quanto da avaliacao de doencas nestes modelos sao
comparados aos resultados obtidos com treinamento em
pacientes reais'®.

Ha também os simuladores virtuais para dissecacio
do osso temporal. Estes simuladores permitem ilimitadas
dissecacdes com diferentes tipos de brocas e instrumen-
tos virtuais, utilizando conceitos de realidade virtual e
mecanismos de interacio direta com os usudrios, como
simulacgao de for¢a e toque em estruturas, conhecido como
“force feedback”%.

Desde a década de 90 do século passado, vidrios
programas de computador que possibilitavam a dissecac¢io
virtual do osso temporal foram desenvolvidos e aplicados
com relativo sucesso em programas de residéncia médica
em varios paises no mundo'®.

Os mais recentes simuladores virtuais foram desen-
volvidos nos Estados Unidos da América, pela Universi-
dade de Ohio e na Alemanha. O simulador americano,

chamado de “virtual temporal bone” estd em fase de
validacao, sendo utilizado por diversas instituicoes no
mundo, incluindo instituicao brasileira, no chamado “vir-
tual temporal bone project”.

E um instrumento bastante promissor e que traz
recursos de reconhecimento de estruturas e alarme quando
o médico estd préximo a marcos anatomicos, tais como
nervo facial, dura-mater da fossa média, além dos canais
semicirculares. Como também traz recursos de renderiza-
¢ao grafica 3D para melhor simular as diferentes texturas
e consisténcias do osso temporal, um dos problemas en-
frentados pelo simulador atualmente € a necessidade de
uso de computadores com alto poder de processamento
grafico, somente funcionando em aparelhos com potentes
placas processadoras graficas, com no minimo 256Mb de
memoria nao compartilhada e controle com capacidade de
transmissao e sensacao de forca - force feedback - (Figura
2), dispositivos com custo ainda elevado para os padroes
nacionais®'#.

Figura 2. Simulador virtual de dissecacao do osso temporal. Virtual
Temporal Bone Project. Note controles que possibilitam sensacao de
toque e forca (force feedback).

Outro simulador interessante e que ganhou recente
destaque na literatura especializada estd sendo desen-
volvido na Alemanha, podendo ser obtido e utilizado de
forma gratuita, bastando ter equipamento capaz de rodar
o programa que pode ser baixado pela Internet®.

Este programa de computador é capaz de apresentar
uma nota, que varia de 0 a 10, para a dissecacio realizada,
baseada na preservagiao de estruturas anatdmicas impor-
tantes, tais como o nervo facial, a dura-mater da fossa
média, cadeia ossicular e canais semicirculares (Figura 3).
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Figura 3. Imagem da tela de computador de programa de dissecagao
virtual do osso temporal. Este programa, desenvolvido na Alemanha
pode ser baixado gratuitamente para o computador. Note as texturas
com boa definigao, além de estruturas anatdmicas importantes, tais
como o nervo facial.

O simulador alemao também necessita de computa-
dores com alto poder de processamento grifico e controle
proprio, o que ainda pode limitar a disseminacdo destes
produtos®.

Apesar de varios trabalhos com validagao em simu-
ladores anteriores, ainda nao foram realizados tais estudos
com estes simuladores comparando-se o treinamento
de médicos neste ambiente virtual e com pecas reais de
osso temporal com relacio a eventual beneficio obtido
por algum destes treinamentos na realizacao de cirurgias
em pacientes reais e diminui¢do de eventuais complica-
¢oes. Entretanto no Canada, em 20006, realizou-se estudo
interessante com o simulador de osso temporal “virtual
temporal bone” que evidenciou que residentes que rea-
lizaram dissecacoes virtuais relataram melhora em seus
aprendizados anatomicos®.

Sabe-se que, em outras areas, varios trabalhos
mostram o beneficio do uso de simuladores virtuais,
principalmente na aquisicao de conhecimento anatomico,
diminui¢ao do tempo cirdrgico e complicacdes enfrenta-
das quando o médico realiza treinamento intensivo em

simuladores virtuais>*®.

Rinologia

Atualmente a cirurgia endoscopica funcional do
nariz e seios paranasais ¢ considerada o “padriao-ouro”
para o tratamento de muitas doencas destas regides. A
manipulacao de instrumentos e endoscépio durante estes
procedimentos € desafiadora pela complexa anatomia e
proximidade de estruturas importantes como cérebro,
conteudo orbitario, artérias carétidas, nervo 6ptico, dentre
outras’.

Recentemente um simulador virtual de cirurgia
endoscopica nasal e de seios paranasais, intitulado de
ES3, foi desenvolvido pela empresa Lockheed Martin
Corporation, de Akron, Ohio, Estados Unidos da América,
baseando-se em conceitos de simuladores de voo desen-
volvidos pela mesma companhia para as forcas armadas
americanag"102420,

Este simulador utiliza elementos de realidade virtual
e mecanismos de interacdo direta com os usuarios, como

simulagio de forca e toque em estruturas (force feedback).
Entretanto, o uso deste produto ainda € restrito, mesmo nos
Estados Unidos, devido ao alto custo dos equipamentos,
composto por um computador poderoso (Silicon Graphics
Inc., Mountain View, Calif), controles com capacidade de
efeito de forca (Phantom Omni) e plataforma que inclui
réplica de endoscépio, instrumento cirtrgico e cabeca de
plastico de modelo (Figura 4).

Figura 4. Simulador virtual de cirurgia endoscépica nasossinusal,
denominado de ES3. Ao lado, imagem da tela de computador do
programa. Note a possibilidade de mudanca virtual de pingas e ins-
trumentos e as imagens da dissecagao.

Varios trabalhos foram elaborados mostrando o
desenvolvimento, validacao e uso deste simulador. A
maioria traz resultados positivos do uso e treinamento por
parte de estudantes de medicina e médicos residentes*.
Entretanto este modelo possui algumas desvantagens como
alto custo, uso de imagens virtuais, muitas vezes confusas
e com pouca resolucio, alteracdes sensitivas ao toque em
determinadas estruturas, além de ndo possibilitar o uso
de instrumentos e endoscopios reais como 0Os Mmesmos
utilizados em cirurgias tradicionais®?".

A empresa Prodelphus (www.prodelphus.com;
Recife, Pernambuco, Brasil), e médicos brasileiros de-
senvolveram um modelo real de dissecacio endosco-
pica nasossinusal. Este modelo, batizado em Inglés de
S.LM.O.N.T. (Sinus Model Otorhino-Neuro Trainer), foi
criado baseado em fotos de estruturas anatdmicas reais e
videos de dissecacao em cadaveres frescos?.

Em trabalho recente publicado dez otorrinolaringo-
logistas com diferentes niveis de experiéncia dissecaram
este modelo apo6s visualizacio de video de dissecacao
em cadaver fresco e de acordo com manual elaborado
especificamente para dissecacao endoscopica do nariz e
seios paranasais. Os resultados foram muito interessantes,
pois para 70% dos participantes houve ganho em conheci-
mento anatdmico com a dissecacao realizada, o que pode
evidenciar a eficiacia deste modelo. As principais vanta-
gens encontradas foram: uso de instrumental semelhante
ao das cirurgias endoscopicas reais e auséncia de riscos
biolégicos inerentes (Figura 5). A principal desvantagem
foi a possibilidade de dissecacio unica em cada parede
lateral nasal®-*.
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Figura 5. Imagens do modelo S.I.M.O.N.T. A: imagem endoscépica
(0-graus, 4mm) de dissecacdo anatdomica em cadaver fresco. B:
imagem endoscopica (0-graus, 4mm) de dissecacao anatdmica em
modelo S.I.M.O.N.T. Note semelhanca entre as estruturas e a utiliza-
cao de instrumentos cirdrgicos reais, também utilizados em cirurgias
tradicionais. (CM) corneto médio; (BE) bolha etmoidal; (PU) processo
uncinado; (Cl) corneto inferior; (S) septo nasal. C: Médico realizando
dissecacao das tarefas solicitadas em modelo S.I.M.O.N.T. Note que
sd0 utilizados os mesmos instrumentos de cirurgias nasossinusais.

O custo também pode vir a ser fator limitante do
uso deste modelo, que também pode ser utilizado no en-
sino de técnicas minimamente invasivas, como sinuplastia
com balao e até mesmo cirurgias endoscopicas da base do
cranio®. Além disso, os modelos podem ser personalizados
de acordo com o interesse, ou seja, doencas podem ser
colocadas para o treinamento de técnicas especificas para
aquelas condi¢coes. Dependendo do tipo do modelo o
custo pode variar de 400,00 a 1.000,00 délares americanos.

Nzo foram ainda realizados estudos sobre possi-
vel melhora de desempenho cirdrgico em médicos que
realizam treinamento utilizando este modelo, entretanto
atualmente este modelo € utilizado por médicos em cursos
de disseccao endoscopica nasossinusal em nosso pais e
fora do pais por médicos de outras especialidades, como
oftalmologistas, para o treinamento de procedimentos
endoscopicos, tais como dacriocistorrinostomias®.

Também na rinologia ha modelos reais para treina-
mento de técnicas cirdrgicas de rinoplastia. Desenvolvido
na Inglaterra e com recente publicacdo na literatura, o
modelo de rinoplastia foi desenvolvido para treinamento
de técnicas estéticas e funcionais®.

Consiste de equipamento desenvolvido em material
sintético, a partir de imagens de tomografias computadori-
zadas, com cabeca e unidade movel, totalmente operavel,
composta por cartilagens presentes no nariz, além de pele
artificial (Figura 6).

Ainda nao foram realizados estudos de validacao
deste modelo que, entretanto ja € utilizado em alguns
centros como complementacao de praticas de dissecacao
e de técnicas cirdrgicas®. Nao obtivemos, entretanto, in-
formacdes sobre o custo deste modelo.

Laringologia
Talvez seja a drea da Otorrinolaringologia com a
maioria dos modelos e simuladores para ensino e treina-

Figura 6. Modelo para treinamento de rinoplastias. A: modelo com
cartilagens expostas. B: modelo com pele sintética recobrindo as
cartilagens. A parte branca é um molde de cabecga fixo. A parte com
coloragao da pele € um médulo com pele e cartilagens sintéticas que
sao dissecaveis e pode ser trocado.

mento, principalmente relacionados as vias aéreas.

Os primeiros modelos criados na laringologia
foram para o treinamento de praticas de cricostomias e
traqueostomias. Ha diversos tipos de modelos tanto reais,
como manequins, quando simuladores virtuais, inclusive
com capacidade de controle de sensacdo de toque (force
feedback)®!!.

A grande maioria destes modelos ja foi validada. Em
trabalho recente, um modelo (manequim) de treinamento
foi avaliado por 70 anestesistas que participaram de estudo
randomizado com relagcao ao tempo gasto para a realizacao
deste cricostomias e traqueostomias. Destes, 54 anestesis-
tas que treinaram mais com os modelos levaram menos
tempo para realizar o procedimento em pacientes reais'’.

Mas atualmente uma das areas de grande interesse
¢ o da cirurgia laringea, principalmente a da fonocirur-
gia, que apresenta desafios importantes para os médicos,
necessitando de treinamento intenso e praticas delicadas
especificas. Recentemente um modelo real para o treina-
mento de cirurgias na laringe foi desenvolvido nos Estados
Unidos. Este modelo, denominado “laryngeal dissection
module”; utiliza pregas vocais de material sintético sobre-
postas em plataforma que simula laringe?'.

Em recente trabalho publicado para a validacao
deste modelo, mostrou-se o desenvolvimento e o treina-
mento de cirurgias, em que foram utilizados os mesmos
instrumentos e um microscopio cirargico aplicados em
cirurgias reais. Os resultados foram muito interessantes.
Os médicos com pouca experiéncia e que utilizaram este
modelo melhoraram a performance com o treinamento,
apresentando menos erros em cirurgias reais realizadas
ap6s sessio com modelo. A lesao de tecidos superficiais
periféricos também foi menor, além do tempo cirdrgico
que foi reduzido quando comparado ao grupo de residen-
tes que nao treinou neste modelo especifico®.

Ha também programas virtuais tais como o “larynx
virtual surgery”, que pode simular as pregas vocais € movi-
mentos gloticos no ensino e treinamento de fonocirurgias.
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DISCUSSAO

Embora existam varios outros fatores envolvidos no
treinamento, a observacao e realizacio de procedimentos
sdao importantes na formacao de médicos competentes e
seguros, principalmente nas dreas cirdrgicas®>.

Infelizmente sdo escassos os estudos nacionais
sobre erros médicos, porém ha consenso geral na co-
munidade médica americana no sentido de se melhorar
a seguranca e satisfacio de pacientes nos tratamentos
cirdrgicos realizados. E isto se di necessariamente pelo
intenso treinamento de médicos**>!2.

Nao ha estudos nacionais sobre o custo do treina-
mento de médicos residentes, mas nos Estados Unidos sio
gastos aproximadamente 53 milhoes de dolares americanos
durante o treinamento de residentes de cirurgia geral. Este
valor contabiliza materiais cirdrgicos desperdicados, pecas
anatOmicas dissecadas, aumento no tempo cirargico pelo
aprendizado, aumento nos dias de internacao de pacientes
por erros na realizacio dos procedimentos, aumento de
revisoes cirdrgicas, dentre outras®.

A medida que os procedimentos ganham complexi-
dade, principalmente com o uso de técnicas endoscopicas
e minimamente invasivas o treinamento deve ser ainda
mais elaborado, o que aumenta ainda mais os custos. O
uso de simuladores reais ou virtuais tem potencial para
diminuir estes gastos.

Atualmente o campo da cirurgia estd na linha de
frente do desenvolvimento de simuladores computadori-
zados, nao somente para treinamento, mas também para
reciclagem e continuo aprendizado de cirurgides com
comprovada experiéncia’. Os beneficios sio inimeros,
pois a performance pode ser objetivamente mensurada
nos simuladores virtuais e estes podem ser utilizados
varias vezes, eliminando a falta de disponibilidade ou
baixo nimero de procedimentos em alguns programas
de residéncia médica.

Os simuladores virtuais também podem mimetizar
pacientes reais que serao submetidos a procedimentos
cirdrgicos, tendo os médicos oportunidade de realizar o
mesmo procedimento de forma antecipada, identificando
possiveis dificuldades e evitando possiveis complica-
géess,m,]()_

A Otorrinolaringologia também apresenta alguns
avangos na area de simulagao para treinamento. A cirur-
gia endoscopica do nariz e seios paranasais € associada
a praticas psicomotoras e perceptuais que devem ser
adquiridas antes da realizacao de procedimentos reais. As
habilidades inerentes a realizacao segura desta técnica sio
marcadamente diferentes das necessarias a realizacdo de
cirurgias convencionais®. O treinamento em simuladores
virtuais tem ajudado médicos residentes americanos neste
progresso, sem, entretanto, causar risco ou dano a qual-
quer paciente! 1413181933,

No Brasil ainda nao temos a disponibilidade de
utilizar tais simuladores virtuais de cirurgias endoscopicas
nasossinusais, muito pelo fator custo, visto que a grande
maioria das instituicoes de ensino nio tem condicoes fi-
nanceiras de arcar com estes equipamentos que também
requerem constante manutencao. Entretanto, em nosso
pais ja dispomos de modelo real de dissecacio endosco-
pica nasossinusal, além de centro de dispde de programa
virtual de dissecacao do osso temporal.

Alguns estudos mostram que a habilidade de se
tocar instrumentos musicais e pratica de jogos eletronicos
estao diretamente relacionadas, se trabalhadas corretamen-
te, com a melhora da performance de cirurgidoes. Autores
ji demonstraram que o uso de jogos eletronicos afeta
positivamente a performance em cirurgias video-laparos-
copicas®’. Os simuladores virtuais, como se assemelham
bastante aos jogos eletronicos, também tém potencial para
melhorar esta performance cirargica.

Vimos que ha trabalhos em que simuladores virtu-
ais nas areas da rinologia, otologia e laringologia foram
avaliados quanto 2a efetividade de treinamento, nenhum,
entretanto, em nosso pais. Uma limitacao significante en-
contrada e comentada na grande maioria destes trabalhos
¢ o numero reduzido da populacio do estudo, principal-
mente pelas limitacdes intrinsecas das novas tecnologias.

Entretanto, embora estas amostras sejam pequenas,
elas sao genuinamente aceitas como padrao para estudos
com simuladores em todos os meios!h 411819,

Este campo de desenvolvimento de modelos e simu-
ladores para ensino e treinamento em Otorrinolaringologia
pode ser limitado apenas pela imaginacao. Uma infinida-
de de aplicacodes dirigidas pode ser criada e o futuro da
educacio e treinamento em nossa especialidade passa
necessariamente por uma discussao, desenvolvimento e
aplicacao destes novos instrumentos.

Além disto, novos procedimentos também podem
ser desenvolvidos e testados virtualmente, novos instru-
mentos e dispositivos de seguranca também podem ser
avaliados antes da implantacio, gerando enorme econo-
mia de custos e colaborando para a constante evolucio
da especialidade.

Novas linhas de pesquisa e profissionais capacitados
para elaborarem programas de ensino virtuais também
serdo importantes, diminuindo distincias, aumentando
conhecimento e gerando economias.

Vimos e participamos recentemente do primeiro
congresso virtual realizado de nossa especialidade no
Brasil. Em ambiente virtual varios profissionais dos mais
diferentes locais do pais reuniram-se por uma manha para
reciclagem e aprendizado. Iniciativas como estas, além de
programas virtuais de ensino e treinamento vieram para
ficar e devem ser incorporados pelos centros formadores
de médicos de nosso pais.
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CONCLUSAO

A Otorrinolaringologia, como especialidade clinica

e cirdrgica, deve estar na vanguarda desta revolucao tec-
nologica. Modelos reais e simuladores virtuais em nossa
especialidade, além de ambientes virtuais para ensino
e aprendizado, tém grande potencial, e com custos de
equipamentos cada vez mais acessiveis, devido ao desen-
volvimento tecnologico de computadores, a popularizacio
tende a ser inevitdvel.
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