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Abstract
Introduction: Endonasal surgeries are among the most common procedures performed in otolar-
yngology. Due to difficulty in cadaver acquisition and the intrinsic risks of training residents 
during operations on real patients, nasosinusal endoscopic dissection courses utilizing real simu-
lators, such as the Sinus Model Otorhino Neuro Trainer are being developed as a new technique 
to facilitate the acquisition of better anatomical knowledge and surgical skill.
Objective: To evaluate the efficacy of nasosinusal endoscopic dissection courses with the Sinus 
Model Otorhino Neuro Trainer simulator in the training of otolaryngology surgeons.
Methods: A prospective, longitudinal cohort study was conducted with 111 otolaryngologists 
who participated in a theoretical and practical course of endoscopic surgery dissection using the 
Sinus Model Otorhino Neuro Trainer simulator, with application of questionnaires during and af-
ter the course.
Results: From the ten procedures performed utilizing the simulator, the evaluation revealed 
mean scores from 3.1 to 4.1 (maximum of 5). Seventy-seven participants answered the ques-
tionnaire six months after the end of the course. 93% of them reported that they could per-
form the procedures more safely following the course, 98% reported an improvement in their 
anatomical and clinical knowledge, and 85% related an improvement in their surgical ability. 
After the course, the number of endoscopic surgeries increased in 40% of the respondents.
Conclusion: Endoscopic sinus dissection courses using the Sinus Model Otorhino Neuro Trainer 
simulator proved to be useful in the training of otolaryngologists.
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Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
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Cursos de dissecção de cirurgia endoscópica nasossinusal em simulador real – os 
benefícios deste treinamento

Resumo
Introdução: Cirurgias endonasais são as cirurgias mais realizadas na otorrinolaringologia. Devido 
à dificuldade de adquirir cadáveres e ao risco inerente em realizar treinamento em pacientes 
reais, cursos de dissecção endoscópica nasossinusal em simuladores reais, como o sinus modelo-
torhino – neuro trainer – S.I.M.O.N.T, são uma nova proposta de aquisição de maior conhecimen-
to anatômico e habilidades cirúrgicas.
Objetivo: Avaliar a eficácia dos cursos de dissecção de cirurgia endoscópica nasossinusal com 
simulador S.I.M.O.N.T. no treinamento de cirurgiões otorrinolaringologistas.
Método: Estudo de coorte contemporâneo longitudinal com 111 otorrinolaringologistas que par-
ticiparam de curso teórico – prático de dissecção endoscópica nasossinusal em simulador real 
S.I.M.O.N.T., com aplicação de questionários durante e após a realização do curso.
Resultados: Dos dez procedimentos realizados no simulador, a avaliação apontou para médias 
de notas que variaram de 3,1 a 4,1 (máximo de 5). Setenta e sete participantes responderam a 
avaliação 6 meses após o curso. Declararam que houve aumento da segurança após o curso, 93% 
dos mesmos; 98% disseram ter aumentado o conhecimento anátomo-clinico e 85% declararam 
um aumento da habilidade cirúrgica. Quarenta por cento aumentaram o número de cirurgias 
endonasais após o curso.
Conclusão: Cursos de dissecção de cirurgia endonasais com simulador real S.I.M.O.N.T. mostra-
ram ser úteis para o treinamento de otorrinolaringologistas.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Introdução

As cirurgias endonasais são as mais realizadas na otorrinola-
ringologia. São consideradas o padrão de tratamento cirúr-
gico de diversas patologias sinusais e da cavidade nasal.1,2 
Tendo em vista a sua importância, o treinamento dos resi-
dentes é uma preocupação constante nos serviços de resi-
dência médica. A manipulação das estruturas anatômicas 
e do material cirúrgico durante o procedimento são desafia-
dores para os cirurgiões inexperientes, devido à complexa 
anatomia da região intranasal e à íntima relação com estru-
turas nobres, como o cérebro, a artéria carótida e os com-
ponentes da órbita.1-5

Atualmente, a maioria dos treinamentos em cirurgia endona-
sal é conduzida nas salas cirúrgicas em pacientes reais, sob a 
supervisão de cirurgiões mais experientes.2,4-6 Como as cirurgias 
endonasais apresentam complicações que variam em torno de 
5 a 10%1 e a curva de aprendizado em pacientes reais pode 
acrescentar riscos adicionais, estas devem ser evitadas. Assim, 
atividades em laboratórios de dissecção ou em simuladores e 
cursos teórico-práticos de dissecção devem ser realizados e es-
timulados. No entanto, o desenvolvimento destes laboratórios 
apresenta restrições, dados os problemas ético-legais, financei-
ros e técnicos que dificultam a aquisição de cadáveres ou de 
modelos animais e, por esses motivos, o processo de treinamen-
to cirúrgico na otorrinolaringologia se encaminha gradativamen-
te para o uso de simuladores cirúrgicos.2,4-7

Os simuladores cirúrgicos podem ser divididos em dois ti-
pos: simuladores virtuais reais e modelos anatômicos reais.3 
Os simuladores virtuais reais baseiam-se em programas de 

computador interativos, ou seja, utilizam elementos da rea-
lidade virtual e mecanismos de interação direta com usuá-
rios.3-5 Por outro lado, o sinus model otorhino-neuro trainer 
– S.I.M.O.N.T., um modelo anatômico real, foi criado a partir 
de imagens de estruturas anatômicas, de tomografia compu-
tadorizada e de vídeos de dissecção anatômica endoscópica 
em cadáveres, proporcionando treinamento, através de dis-
secção, da cirurgia endoscópica nasossinusal.3,4,8

Em nosso serviço, o simulador adotado para treinamento 
durante os cursos de capacitação dos otorrinolaringologistas 
é o simulador real S.I.M.O.N.T.

Apesar do conhecido benefício que os cursos de treinamen-
to da cirurgia nasossinusal em cadáveres proporcionam aos 
cirurgiões,9 estudos que demonstrem os mesmos resultados 
em cursos com simuladores reais ainda são necessários.

Objetivo

O propósito deste estudo foi avaliar a eficácia dos cursos de 
dissecção de cirurgia endoscópica nasossinusal com simulador 
S.I.M.O.N.T. no treinamento de cirurgiões otorrinolaringolo-
gistas.

Método

A presente pesquisa foi realizada através de um estudo de 
coorte contemporâneo longitudinal. Três questionários foram 
aplicados aos otorrinolaringologistas que participaram de 
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dissecção do S.I.M.O.N.T. O grupo A (mais experientes) con-
sistiu de cirurgiões que realizavam, no mínimo, uma cirurgia 
endonasal por semana, e uma a duas vezes por mês. No 
grupo B (menos experientes) foram incluídos os participan-
tes que realizavam menos de uma cirurgia por mês e os que 
nunca realizaram uma cirurgia endonasal.

Resultados

O estudo envolveu a participação de 111 cirurgiões. Sessen-
ta (54,1%) desses participantes eram residentes em otorrino-
laringologia e 51 (45,9%) otorrinolaringologistas já formados, 
com 1 a 23 anos de prática na especialidade (média de 
5,9 anos). Os 51 participantes (45,9%) que realizavam cirur-
gias endonasais mais que uma vez por semana e os 36 (32,4%) 
que realizavam duas a três vezes por mês foram classificados 
como grupo A. Os 18 (16,2%) participantes restantes, que 
realizavam menos de um procedimento mensal, e os 6 (5,4%) 
que nunca haviam realizado cirurgia endonasais foram clas-
sificados como grupo B.

Questionário 1

A média de acertos das estruturas anatômicas para o grupo A 
foi de 88,4%, e para o grupo B foi de 86,2 %. As estruturas 

cursos de treinamento prático de cirurgia endoscópica nasos-
sinusal com simulador nos anos de 2011 e 2012. O curso con-
templava aulas teóricas de anatomia e de conceitos de 
técnica cirúrgica e dissecção em modelo.

O primeiro questionário (fig. 1) foi aplicado após as aulas 
teóricas e antes da dissecção do simulador S.I.M.O.N.T., e 
visou avaliar o conhecimento básico de anatomia endonasal 
dos participantes através da identificação de dez estruturas 
anatômicas.

O segundo questionário (fig. 2) teve como objetivo avaliar 
o quão próxima da realidade é a dissecção no modelo, e este 
foi aplicado após a dissecção e as aulas teóricas. Os partici-
pantes deveriam atribuir notas de 1 a 5, comparando dez 
procedimentos realizados na cirurgia endonasal em um ser 
humano ou em um cadáver com o mesmo procedimento rea-
lizado durante a dissecção do S.I.M.O.N.T., sendo 0 quando 
o procedimento não foi realizado, 1 para o procedimento 
considerado totalmente diferente, 2 para muito diferente, 
3 para pouco similar, 4 para muito similar e 5 para o proce-
dimento totalmente similar.

O terceiro e último questionário (fig. 3), aplicado através 
de contato telefônico ou por correio eletrônico pelo menos 
seis meses após o curso, visou avaliar o impacto do treina-
mento com simulador na prática médica.

Os participantes foram divididos em dois grupos, de acor-
do com a experiência cirúrgica à época da realização da 

Nome: ____________________________________________________________________________________________________________________

Idade:______________

Quando foi completado seu treinamento em ORL? ________________________________________________________________________

Frequência de FESS:

(  ) ≥ 1 por semana    (  ) 1-2 vezes por mês    (  ) ≤ 1 por mês    (  ) nunca

Assinale as estruturas abaixo:

Estruturas Certo Errado

1) Corneto nasal inferior esquerdo

2) Arco coanal direito

3) Processo uncinado direito

4) Bula etmoidal esquerda

5) Corneto nasal médio esquerdo

6) Corneto superior direito

7) Óstio do seio esfenoidal esquerdo

8) Recesso esfenoetmoidal direito

9) Cauda do corneto nasal médio direito

10) Sulco olfatório esquerdo

Figura 1  Questionário 1.
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do estratificado em grupo A (mais experiente) e B (menos 
experiente), a figura 5 mostra um aumento de 6% no grupo 
de maior experiência.

Discussão

O S.I.M.O.N.T. apresenta muitas vantagens quando compa-
rado com modelos animais, cadáveres ou com os simuladores 
virtuais: não necessita de local ou de técnica especial para 
armazenamento, é facilmente limpo após o uso, permite a 
utilização dos mesmos instrumentais cirúrgicos da prática, 
capacidade de criação e posicionamento de diferentes doen-
ças, ausência de riscos biológicos inerentes às dissecções 
tradicionais em cadáveres frescos e a possibilidade de dis-
secção e treinamento em praticamente qualquer espaço 
disponível. Este modelo anatômico permite o treinamento 
de inúmeros procedimentos durante os cursos de dissec-
ção.3,4,8,10,11

Cursos de dissecção em cadáver são considerados de ex-
trema importância no aprendizado, no treinamento e na 
capacitação do cirurgião otorrinolaringologista, em especial 
na cirurgia endoscópica nasossinusal. Gurr et al. demonstra-
ram que 72% dos participantes de três cursos de dissecção 
classificaram esse tipo de treinamento como bom e muito 

anatômicas com maior índice de erro foram a concha superior, 
a goteira olfatória e o recesso esfenoetmoidal (tabela 1).

Questionário 2

Dos dez procedimentos que foram realizados no simulador, a 
avaliação dos cirurgiões apontou para médias de notas que 
variaram de 3,1 a 4,1 (mínimo de 1 e máximo de 5). Os pro-
cedimentos que receberam as notas mais baixas foram a con-
fecção do retalho nasosseptal pediculado (média 3,1), a 
abertura do recesso frontal (média 3,6)e a abertura das cé-
lulas etmoidais posteriores (média 3,6). Os procedimentos 
menos realizados foram a ressecção do septo intersinusal 
esfenoidal, a descompressão orbitária e a confecção do re-
tallho nasosseptal pediculado (fig. 4).

Questionário 3

Dos 111 participantes iniciais, 77 responderam ao questio-
nário ao menos seis meses após a realização do curso. A ta-
bela 2 mostra os percentuais de cada resposta.

A última pergunta do questionário refere-se à frequência 
de cirurgias após a realização do curso. Trinta participantes 
(38,9%) aumentaram o número de cirurgias, enquanto 47 
(61,1%) mantiveram a mesma frequência de cirurgias. Quan-

Nome: ___________________________________________________________________________________________________    Idade: _______________

Compare os procedimentos  a seguir realizados no modelo S.I.M.O.N.T. com o mesmo procedimento na cirurgia convencional.

1 – completamente diferente

2 – muito diferente

3 – um pouco parecido

4 – muito parecido

5 – completamente parecido

Procedimento Grau Não realizado

  1) Uncinectomia

  2) Identificação do óstio principal do seio maxilar 

  3) Amplificação do óstio principal do seio maxilar

  4) Abertura da bolha etmoidal 

  5) Abertura do recesso frontal

  6) Identificação da artéria esfenopalatina 

  7) Abertura das células etmoidais posteriores

  8) Ressecção do septo intersinusal esfenoide 

  9) Descompressão orbitária 

10) Confecção de retalho nasoseptal pediculado

Figura 2  Questionário 2.
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foi solicitada aos preceptores do curso, cirurgiões com gran-
de experiência, a averiguação desse resultado. Quanto à 
CSD, verificou-se que esta se localizava mais abaixo do que 
o usualmente encontrado no cadáver. A respeito da GOE e do 
REED, acredita-se que a justificativa para a baixa percenta-
gem de acerto se deva à falta de conhecimento ou de expe-
riência dos participantes.

As médias das notas dos procedimentos realizados no si-
mulador (questionário 2) variaram entre 3,1 e 4,1 de um 
total de 5 pontos, propondo que um curso de dissecção no 

bom, e que os cursos oferecidos atualmente nessa área são 
benéficos e efetivos.12 Braun et al., após estudo multicêntri-
co avaliando 133 otorrinolaringologistas que participaram de 
cursos de dissecção em cadáver, reportaram que os partici-
pantes com e sem experiência em cirurgias endonasais refe-
riram ter adquirido mais conhecimento anatômico, maior 
habilidade cirúrgica e confiança para realizar esse tipo de 
cirurgia.12

O presente estudo pretendeu avaliar o simulador 
S.I.M.O.N.T. em cursos de dissecção de cirurgia endoscópi-
ca nasossinusal, tendo em vista a dificuldade de se obter 
cadáveres para realização destes treinamentos no Brasil. 
Este é o primeiro estudo brasileiro que avaliou o papel des-
tes cursos em simulador real no treinamento do otorrinola-
ringologista.

A primeira parte do estudo, que envolveu o questionário 1 
(realizado após as aulas teóricas de anatomia e de técnica 
cirúrgica e antes da dissecção), evidenciou que, tanto no 
grupo de otorrinolaringologistas mais experientes como 
no dos menos experientes houve um elevado índice de iden-
tificação correta das estruturas anatômicas. Isso sugere que, 
além da anatomia do simulador S.I.M.O.N.T. ser semelhante 
à anatomia humana (fig. 2), houve também consolidação das 
informações sobre o conhecimento anatômico fornecidas na 
parte teórica do curso. Infere-se, por conseguinte, a neces-
sidade de aulas teóricas nos cursos de dissecção.12 No tocan-
te às estruturas com maior índice de erro (CSD, GOE e REED), 

Figura 4  Graus médios atribuídos aos procedimentos. CRNP, 
Criação de retalho nasosseptal pediculado; DO, descompressão 
de órbita; RSIE, ressecção de septo intersinusal esfenoide; 
ACEP, abertura das células etmoides posteriores; IAE, identifi-
cação da artéria esfenopalatina; ARF, abertura do recesso fron-
tal; ABE, abertura da bula etmoide; AOPSM, amplificação do 
óstio principal do seio maxilar; IOPSM, identificação do óstio 
principal do seio maxilar; UNCI, uncinectomia.

CRNP

DO

RSIE

ACEP

IAE

ARF

ABE

AOPSM

IOPSM

UNCI

0 1 2 3 4 5

Nome: _______________________________________________

Idade: __________

1.	Depois de ter participado no curso, acredita que obteve 

maior segurança para a realização de FESS?

	 (  ) Sim    (  ) Não

2.	Acredita que o curso o ajudou a obter maior conhecimento 

anatomocirúrgico?

	 (  ) Sim    (  ) Não

3.	Acredita que há necessidade e realizar novamente o curso?

	 (  ) Sim    (  ) Não

4.	Recomendaria o curso a outra pessoa?

	 (  ) Sim    (  ) Não

5.	O curso contribuiu para suas habilidades cirúrgicas?

	 (  ) Sim    (  ) Não

6.	Com que frequência realiza FESS?

	 (  ) 2-3 vezes por semana

	 (  ) > uma vez por semana

	 (  ) 1-2 vezes por mês

	 (  ) < 1-2 vezes por mês

	 (  ) nunca

Figura 3  Questionário 3.

Tabela 1  Percentis de respostas corretas sobre edstruturas 
anatômicas

Estruturas Grupo 1 (87)

n (%)

Grupo 2 (24)

n (%)

Turbinado inferior esquerdo 87 (100%) 24 (100%)

Arco coanal direito 81 (93,1%) 24 (100%)

Processo uncinado direito 70 (80,5%) 18 (75%)

Bula etmoidal esquerda 84 (96,6%) 22 (91,6 %)

Turbinado médio esquerdo 86 (98,9%) 23 (95,3%)

Turbinado superior direito 64 (73,6%) 13 (54,2%)

Óstio do seio esfenoidal 
esquerdo

79 (90,8%) 21 (87,5%)

Recesso esfenoetmoidal 
direito

67 (77%) 20 (83,3%)

Cauda média do turbinado 
direito

85 (97,7%) 24 (100%)

Sulco olfatório esquerdo 66 (75,9%) 18 (75%)

Mediana 88,41% 86,19%



Endoscopic sinus surgery dissection courses using a real simulator� 31

damente 40% deles afirmaram que sim, e quando estratifica-
do por grupo de experiência, houve um aumento no grupo dos 
mais experientes de 86% para 92% e, consequentemente, 
uma diminuição naqueles considerados menos experientes. 
Isso corrobora a idéia de que os cirurgiões seguiram colocan-
do em prática os conhecimentos e as habilidades adquiridos 
no curso, aumentando a frequência de cirurgias. Assim, ape-
sar dos bons resultados observados neste estudo, um cons-
tante aprimoramento na qualidade da anatomia e do material 
utilizado no simulador deve ser mantido, no intuito de igua-
lá-lo ao máximo ao cadáver.

Conclusão

Cursos de dissecção de cirurgia endoscópica nasossinusal com 
simulador real S.I.M.O.N.T. mostraram ser úteis e benéficos 
no treinamento e capacitação de cirurgiões otorrinolaringo-
logistas.
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Os autores declaram não haver conflitos de interesse.
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Grupo B
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... contribuiu para suas habilidades cirúrgicas? 66 (85,7%) 11 (14,3%)
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