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            Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422




            Contato com os autores:




            Vagner Antonio Rodrigues da Silva




            vagrodrigues@hotmail.com




            Joel Lavinsky




            jlavinskybr@yahoo.com




            André S. Albuquerque Maranhão




            andre_maranhão@hotmail.com




            Arthur Menino Castilho




            arthurcastilho@gmail.com




            © 2024 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial – ABORL-CCF




            Thieme Revinter Publicações Ltda.




            Rua do Matoso, 170




            Rio de Janeiro, RJ




            CEP 20270-135, Brasil




            http://www.ThiemeRevinter.com.br




            Thieme USA




            http://www.thieme.com




            Design de Capa: © Thieme




            Impresso no Brasil por Hawaii Gráfica e Editora Ltda.




            5 4 3 2 1




            ISBN 978-65-5572-249-9




            Também disponível como eBook:




            eISBN 978-65-5572-250-5


          

        




        

          	

            Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta publicação poderá ser reproduzida ou transmitida por nenhum meio, impresso, eletrônico ou mecânico, incluindo fotocópia, gravação ou qualquer outro tipo de sistema de armazenamento e transmissão de informação, sem prévia autorização por escrito.


          

        


      

    


  




  

    

      [image: ]

    




    




    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.


  




  

    

      [image: ]

    




    




    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.
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