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    Aos médicos residentes em otorrinolaringologia e fellows que nos ajudaram nos dias em que foram realizadas as dissecções – Amanda Melim Bento Vinícius, Elaine Costa, Lya Mont’Alverne de Barros Albuquerque, Pedro Juliano de Mesquita Ferreira e Vinícius Domene.


    Ao Dr. Mário Basanelli Ferraz, que nos ofereceu os espécimes para dissecção e construção deste livro.
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    A formação médica sempre se inicia pela anatomia, mas pelo resto da vida o cirurgião é exigido a aprofundar esse conhecimento, especialmente diante de novos desafios e procedimentos. Independentemente da área da medicina, o conhecimento detalhado da anatomia credencia o cirurgião a executar uma intervenção com a segurança necessária. De fato, o cirurgião deve, antes de tudo, ser um grande anatomista e conhecer não somente a estrutura anatômica, mas também a vizinhança como, por exemplo, o osso temporal e as relações com a base do crânio. Dessa forma, o cirurgião se torna apto a realizar o procedimento específico proposto dentro dos domínios do osso temporal, mas também está apto a lidar com potenciais complicações que podem envolver a base lateral do crânio. Portanto, mesmo que o cirurgião de orelha média não tenha interesse em realizar abordagens complexas na base do crânio, esse conhecimento pode ser útil em algum momento da carreira. Por exemplo, a segurança em resolver uma fístula liquórica em uma cirurgia otológica.


    Além disso, a anatomia passa a ser dinâmica quando novas ferramentas permitem diferentes perspectivas de uma mesma estrutura anatômica já bem conhecida. Um exemplo disso é a visão do microscópio de estruturas da orelha média e que, recentemente, nos apresentou essa mesma estrutura através da visão endoscópica com óticas anguladas. Nosso conhecimento anatômico tradicional de estruturas como o seio timpânico, por exemplo, se tornou mais sofisticado por meio de cirurgia endoscópica da orelha média.


    Hoje, os exames de imagem vêm exigindo cada vez mais uma formação completa em anatomia não somente do cirurgião, mas também do clínico. As imagens em alta resolução vêm permitindo estudos mais detalhados de estruturas como o canal semicircular superior e o estribo, por exemplo. Além disso, as reconstruções tridimensionais facilitam essa compreensão, como no planejamento cirúrgico de candidatos ao implante coclear com malformações cocleovestibulares.


    A tecnologia está cada vez mais presente na vida do cirurgião otológico, especialmente através de próteses cirurgicamente implantáveis. Da mesma forma, novas vias de acesso e técnicas cirúrgicas vêm sendo descritas para contemplar todos esses avanços da medicina, mas isso dependente do conhecimento detalhado da anatomia cirúrgica. Um importante exemplo disso são as próteses implantáveis de orelha média e as diferentes técnicas descritas para contemplar a utilização desses recursos no ambiente cirúrgico.


    No entanto, todas essas tecnologias disponíveis, como a monitorização eletrofisiológica intraoperatória do nervo facial não substituem o conhecimento da anatomia cirúrgica na prevenção de lesões. Da mesma forma, a neuronavegação aumenta a segurança em abordagens complexas, porém, a base anatômica é a ferramenta essencial e sempre deve ter o seu protagonismo em qualquer cirurgia.


    Em uma etapa avançada, o conhecimento anatômico consolidado agora será aplicado a situações desafiadoras com distorções provocadas pela patologia, sangramentos e por variantes anatômicas. É dever do cirurgião ter também o conhecimento tridimensional dessa complexa anatomia e isso somente é possível através da dissecção prévia em laboratório. Já não é mais aceitável que o treinamento inicial de médicos seja em pacientes. É fundamental que o cirurgião seja previamente exposto ao treinamento em laboratório, especialmente para iniciar sua curva de aprendizado nas cirurgias do osso temporal e da base do crânio.


    Em relação à anatomia do osso temporal, apesar de complexa, é consistente quanto às referências anatômicas e, nesse sentido, o treinamento em laboratório pode ser diretamente aplicado no ambiente operatório. No Brasil, desde o Prof. Rudolph Lang, sempre houve uma grande tradição de cursos de treinamento em dissecção do osso temporal. Por isso, hoje temos diversos cursos em todo o Brasil de alto nível com professores que são referências mundiais. No entanto, várias barreiras existem no nosso país para o treinamento cirúrgico em cadáveres, especialmente pela pouca disponibilidade de peças anatômicas. É necessária uma mudança na legislação para permitir que médicos possam receber o treinamento apropriado nos laboratórios de dissecção de forma universal e com baixo custo.


    Consideramos que é fundamental estabelecer um roteiro de treinamento em laboratório que permita avançar sobre o conhecimento anatômico alinhado às técnicas cirúrgicas de forma completa e sistemática. O livro “Anatomia Cirúrgica do Ouvido: Dissecção Baseada em Técnicas Operatórias” é um moderno guia de dissecção do osso temporal que agrega o modelo de um manual clássico, porém, com as novas cirurgias que envolvem as próteses auditivas cirurgicamente implantáveis. É um material crucial na formação geral dos otorrinolaringologistas e no aperfeiçoamento de otologistas e neurotologistas que já estão em atividade e em busca de uma expansão no conhecimento. O livro engloba toda a anatomia cirúrgica do osso temporal, técnicas de reabilitação auditiva e as principais abordagens da base do crânio. É um dos poucos manuais de dissecção publicados com essa abordagem prática e aplicada à cirurgia otológica moderna.


    Esta é mais uma iniciativa promovida pela Sociedade Brasileira de Otologia na Gestão 2022/23 na presidência do Dr. Arthur Menino Castilho, que vem contribuindo de forma decisiva na formação otológica dos otorrinolaringologistas de todo o Brasil. Esperamos que este manual seja realmente útil para os nossos colegas.
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    Materiais


    Um conjunto mínimo de instrumentos cirúrgicos é necessário para realizar dissecção do osso temporal que, na medida do possível, imite a cirúrgica:


    [image: ] Microscópio do Laboratório de Osso Temporal (Fig. 1-1).
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    Fig. 1-1. Bancada para dissecção de osso temporal.


    [image: ] Micromotor e peças de mão (reta e angulada) com brocas diamantadas e cortantes de vários tamanhos (Fig. 1-2).


    [image: ] Aspiradores de diferentes tamanhos (Fig. 1-2).
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    Fig. 1-2. Materiais básicos para dissecção: (1) brocas cortantes e diamantadas de tamanhos diversos; (2) aspiradores de diferentes tamanhos; (3) rugina; (4) panela para fixação do espécimen; (5) goiva; (6) micropinça; (7) pinça de Adison; (8) cabo de bisturi número 3; (9) conjunto de estiletes de diferentes formas e tamanhos e cureta; (10) pinça Kelly; (11) tesoura de íris.


    [image: ] Micropinças: “jacaré”, tesoura de Bellucci, maleótomo, saca-bocado (Fig. 1-2).


    [image: ] Dissectores de diferentes formatos: perfurador; descolador; estilete reto; estilete angulado; bisturi de conduto; faca de House (Fig. 1-2).


    [image: ] Cabo de bisturi número 03 (Fig. 1-2).


    [image: ] Rugina de Hartmann para mastoide (Fig. 1-2).


    [image: ] Afastadores de Weitlaner.


    [image: ] Afastador de Freer.


    Diretrizes Gerais para o broqueamento


    Em geral, a menor ampliação no microscópio é preferível para melhor orientação em relação à anatomia relevante. Maior ampliação é importante para apreciar detalhes minuciosos. Os princípios básicos da dissecção seguem adiante:


    [image: ] Mantenha posição confortável e ereta durante a dissecção.


    [image: ] Ajuste posição e altura do banco (bancos com apoio para as costas são mais confortáveis).


    [image: ] Mantenha posição neutra do pescoço ao usar um microscópio para reduzir a tensão na coluna cervical. Muitas vezes é tentador inclinar-se para as lentes oculares do microscópio, o que resulta em flexão desconfortável do pescoço e aumenta o risco de problemas futuros (Figs. 1-3 e 1-4).
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    Fig. 1-3. Posicionamento errado e correto durante a dissecção. Note a enorme tensão que ocorre na coluna cervical.
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    Fig. 1-4. Posicionamento errado e correto durante a dissecção. Além da posição da coluna cervical mais adequada, o cirurgião mantém a coluna lombar apoiada na cadeira e os cotovelos adequadamente colocados sobre a bancada.


    [image: ] O ideal é que as mãos e o antebraço tenham mais de um ponto de estabilização. Sem estabilização do antebraço e do punho (“operando a partir do cotovelo”), manter o controle constante da ponta de uma caneta de um micromotor é muito difícil (Fig. 1-4).


    [image: ] Regule o microscópio. Ajuste a distância interocular para ter visão tridimensional. O foco das oculares é ajustado individualmente para obter a imagem mais nítida possível (Fig. 1-5).


    [image: ] Em alguns microscópios mais antigos, deve ser escolhida a lente objetiva (para cirurgias de ouvido, as de 200 e 250 mm são adequadas).


    [image: ] O microscópio deve-se mover facilmente. Todas as conexões devem ser ajustadas para que o microscópio não vagueie sozinho, mas permita o movimento para qualquer posição com o mínimo de esforço. Não se deve “lutar” com o microscópio durante o exercício.


    [image: ] Use a maior broca possível (brocas pequenas, além de atrasar a dissecção, costumam fazer perfurações no osso temporal e causar lesões das estruturas nobres, especialmente do seio sigmoide e dura-máter).


    [image: ] Ajuste o comprimento da broca de acordo com a profundidade da área a ser dissecada. Em geral, quanto mais curta a broca, melhor o controle do cirurgião.


    [image: ] Utilize a irrigação de forma adequada para facilitar o broqueamento, evitar lesão das estruturas e manter as brocas com bom fio de corte por mais tempo.


    [image: ] A maior parte da dissecção é feita usando brocas cortantes. Inicie o broqueamento da cortical com as brocas cortantes. As brocas de diamante são reservadas para trabalhar perto de estruturas delicadas, como o nervo facial, dura-máter ou seio sigmoide ou para parar o sangramento proveniente do osso.
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    Fig. 1-5. O ajuste adequado da distância interocular e a regulagem das oculares são fundamentais antes de começar a dissecção.


    [image: ] Segure a broca como uma caneta e sempre tente fazer com que a direção da broca seja paralela e não perpendicular às estruturas que se está próximo, de modo que o broqueamento seja realizado com o lado e não com a ponta da broca.


    [image: ] Aplique pressão mínima ou nenhuma pressão durante o broqueamento, especialmente perto de estruturas importantes. Caso seja necessário aplicar muita pressão durante a dissecção, é provável que a broca esteja muito desgastada e precisa ser trocada.


    [image: ] Em trabalhos delicados perto de estruturas importantes, a direção da rotação pode ser ajustada de modo que a broca gire para longe da estrutura em vez de em direção a ela no sentido “reverso”.


    Irrigação e Sucção


    Garantir irrigação adequada é indispensável em cirurgias otológicas e neuro-otológicas. A irrigação e a sucção removem o pó de osso que impede a visão das estruturas, mantém o corte da broca adequado e resfria a superfície que está sendo broqueada, evitando lesões térmicas. A irrigação constante é importante quando o nervo facial está sendo identificado, na identificação da blueline dos canais semicirculares e na proximidade da dura-máter e seio sigmoide.


    Preparação da Peça


    É preferível ossos recém-obtidos preservados em formol ou congelados. O osso mais velho está sujeito a mudanças de cor, e os vasos geralmente são obliterados por coágulos duros e difíceis de serem removidos.
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    A via de acesso retrolabiríntica é extradural, feita pela mastoidectomia. É uma via destinada a tumores até com estádio II e com audição funcional preservada. Também é o componente primário de outras exposições maiores à base do crânio, como as vias translabiríntica, transcoclear, infratemporal, transpetrosa e as craniotomias lateral e retrossigmóidea combinadas.


    Passos do acesso retrolabiríntico


    1. Mastoidectomia “canal wall up” ampla com esqueletização da dura-máter da fossa média, fossa posterior, seio sigmoide e bulbo jugular.


    2. Identificação adequada da porção mastóidea do nervo facial.


    3. Identificação da blue lining do canal semicircular posterior, mas sem abri-lo.


    4. O broqueamento abaixo do canal semicircular posterior, com boa identificação do bulbo da jugular, possibilita alcançar o conduto auditivo interno e expor a dura-máter pré-sigmóidea da fossa posterior, que envolve o plano meatal (Fig. 10-1).
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    Fig. 10-1. Acesso retrolabiríntico. (a) Exposição do bloco labiríntico, bulbo jugular (BJ) e dura-máter da fossa posterior (DMPF). (b) Broqueamento da região retrolabiríntica acima do bulbo da jugular. (c) Exposição do meato acústico interno (MAI). (d) Ampliação do MAI. CL: Canal Lateral; CP: canal posterior; NF: nervo facial.
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