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Simulador sintético de baixo custo para treinamento em
cricotireoidostomia para académicos de medicina

Low-cost synthetic simulator for cricothyroidotomy training for medical
students

RESUMO

Introdugdo: A cricotireoidostomia permite garantir a via aérea na emergéncia, sendo seu dominio fundamental
a pratica clinica. Os simuladores possuem eficacia comprovada no treinamento e sdo importantes ferramentas na
formagdo médica. Objetivo: Confeccionar e usar um simulador de baixo custo para uso na capacitagéo de realizagdo
de cricotireoidostomia. Materiais e Métodos: Os simuladores foram confeccionados utilizando: placa de madeira;
tubo traqueia de PVC; plastico filme PVC; espuma; modelo anatémico de laringe de plastico; massa de biscuit; pele
sintética em latex rosa; alfinetes de cabeca; bexiga elastica; e cola de contato; totalizando custo de R$ 30,00 a
unidade. A pega da traquéia de PVC foi acoplada na porgéo inferior de molde laringeo. O filme de PVC foi utilizado para
para simular a membrana cricotiredidea. Inferiormente, uma bexiga eldstica foi conectada a traqueia, simulando os
pulmdes. Este sistema foi acoplado a uma pega na espuma, que foi colada a uma placa de madeira. Superficialmente,
com alfinetes de cabeca, foi fixada uma camada da espuma sobreposta por uma faixa de smarch care rosa, simulando
o subcutaneo e a pele. Apds a confecgdo, cada estudante realizou trés procedimentos, sendo a cricotireoidostomia
cirdrgica, cricotireoidostomia por pung&o e cricotireoidostomia por fio-guia. Resultados: Este modelo de simulador foi
validado por cirurgides toracicos utilizando técnicas para realizar a cricotireoidostomia e seu custo é muito baixo em
comparagdo aos disponiveis no mercado nacional. Apés a substituicdo da pele sintética e da membrana cricotireoidea
simulada por filme de PVC, os modelos foram usados por 15 estudantes durante o treinamento pratico. A repetigéo
no simulador possibilita um melhor dominio pratico da técnica. Conclusdo: O protdtipo desenvolvido apresenta
baixo custo, boa fidelidade anatémico funcional, permitindo o treinamento de alunos de medicina para a realizagdo de

cricotireoidostomia.

Palavras-chave: Tecnologia de Baixo Custo; Educacdo Médica; Treinamento por Simulagéo; Procedimen-

tos Cirurgicos Toréacicos; Manuseio das Vias Aéreas.

ABSTRACT

Introduction: Cricothyroidotomy allows the airway to be secured in an emergency, and its domain is fundamental
to clinical practice. Simulators have proven effectiveness in training and are important tools in medical training.
Objective: To create and use a low-cost simulator for use in training in cricothyroidotomy. Material and Methods:
The simulators were made using: wooden board; PVC trachea tube; plastic PVC film; foam; plastic Larynx anatomical
model; cookie dough; synthetic leather in pink latex; head pins; elastic bladder; contact glue; totaling a cost of 30
reais per unit. The PVC trachea piece was attached to the lower portion of the laryngeal mold. PVC film was used
to simulate the cricothyroid membrane. Inferiorly, an elastic bladder was connected to the trachea, simulating the
lungs. This system was coupled to a foam piece, which was glued to a wooden board. Superficially, with head pins,
a layer of foam was fixed on top of a strip of pink Smarch Care, simulating the subcutaneous tissue and the skin.
After preparation, the students each performed three procedures, these being surgical cricothyroidotomy, puncture
cricothyroidotomy and guidewire cricothyroidotomy. Results: This simulator model has been validated by thoracic
surgeons using techniques to perform cricothyroidotomy, and its cost is very low compared to those available in the
national market. After replacing the synthetic skin and the cricothyroid membrane simulated with PVC film, the models
were used by 15 students during practical training. Repetition with the simulator enables better practical mastery of
the technique. Conclusion: The developed prototype has low cost, good anatomical and functional fidelity, allowing the

training of medical students to perform cricothyroidotomy.

Keywords: Low Cost Technology; Education, Medical; Simulation Training; Thoracic Surgical Procedures;

Airway Management.
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INTRODUCAO

A cricotireoidostomia € um dos procedimentos
de emergéncia realizados em pacientes em situagdes
de desconforto respiratério em que a intubagdo
nasotraqueal ou a intubagao orotraqueal tenham falhado
em tentativa anterior ou possuam risco inaceitavel. A
impossibilidade de estabelecer via aérea por meio
dos procedimentos anteriores pode acontecer devido
as dificuldades anatémicas do paciente, quantidade
excessiva de sangue na boca ou no nariz, traumas faciais
massivos, obstrucdo de via aérea devido a angioedema,
trauma, queimaduras ou corpo estranho obstruindo
a via aérea. Apesar de a traqueostomia ser a escolha
preferencial para tratamento de longo prazo, ela deve
ser realizada em ambiente controlado da sala cirurgica,
ja a cricotireoidostomia pode ser realizada em situagGes
de urgéncia.?

Esse procedimento consiste na realizagdo de
uma incisdo na membrana cricotiredidea, localizada
entre as cartilagens tiredide e cricdide, e na insergdo
de um tubo de traqueostomia na traqueia de modo a
permitir a ventilagdo. Devido ao seu grande potencial
de complicagBes, a exemplo da estenose subglodtica e
dos danos das cartilagens tiredide e cricdide, o tubo
deve ser mantido no maximo até 72 horas nos pacientes
que precisam da cricotireoidostomia de emergéncia
para garantir a ventilacdo. Apds esse periodo, caso o
acesso a via aérea seja necessario, a cricotireoidostomia
deve ser substituida por traqueostomia.? Em criangas
menores de 10 a 12 anos, o método de escolha deve ser
a cricotireoidostomia por puncdo.

Devido a importancia
procedimentos nos servico de pronto atendimento,
especialmente ocupados pelos profissionais recém-
formados e com limitada experiéncia, faz-se necessario
que cada vez mais, as faculdades de Medicina ofertem
o treinamento desse procedimento ao seus alunos
de graduagdo.® Tendo em vista os principios éticos
que sdo infringidos ao utilizar de modo inadvertido
pacientes humanos para o aperfeicoamento da técnica
de procedimentos invasivos, como 0s necessarios
para realizar a cricotireoidostomia, é essencial que as
instituigdes invistam em modelos alternativos para o
treinamento de tais habilidades.* Nesse interim, destaca-
se a simulagdo médica, definida como a tentativa de
reproduzir situacdes reais da maneira mais semelhante
possivel, utilizando materiais alternativos e garantindo
cenarios que evoquem a participacdo ativa do aluno
sem colocar em risco a integridade de pacientes ou de
animais.>¢ Beneficios adicionais dessa pratica consistem
em dispensar a utilizagdo de cadaveres e animais de
experimentacdo, redugdo de custos, facilitacdo da
reproducdo do numero de eventos e a possibilidade
de viabilizar que o aluno tenha experiéncia prévia ao
contato com o paciente e seja avaliado quanto aos seus

do dominio desses

possiveis erros, permitindo ainda o aperfeicoamento da
técnica por meio da pratica repetida.”

Por consequéncia dos avancos tecnoldgicos de
softwares e materiais sintéticos, houve grande avanco
dos simuladores de alta fidelidade, os quais possuem
grande semelhanga com pacientes reais e contribuem
veementemente para a pratica das habilidades
médicas.®® Todavia, o desenvolvimento desses
equipamentos ocorreu as custas de grande investimento
financeiro em pesquisas, o que torna o custo final
dos modelos de simulagdo de alta fidelidade bastante
elevado, dificultando sua implementacdo em larga
escala nas universidades brasileiras.® Sob esse cenario,
destaca-se o desenvolvimento do simulador sintético
de baixo custo para treinamento de cricotireoidostomia
para académicos de Medicina.

MATERIAL E METODOS

Os modelos de cricotireoidostomia foram
elaborados por alunos da Liga Académica de Cirurgia
Toracica da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
e pelos professores cirurgides toracicos, tendo como
principal objetivo proporcionar aos alunos contato com
alguns procedimentos cirlrgicos da especialidade e
também treinarem as suas habilidades.

Durante a construgdo do simulador de baixa
fidelidade foram utilizados os seguintes materiais: placa
de madeira 10 cm x 20 cm x 2 cm para confeccionar o
suporte; tubo de traqueia de PVC de 10 cm para simular
a traqueia; plastico filme PVC para simular a membrana
cricotiredidea e auxiliar no acoplamento da peca. Espuma
3 cm e 0,5 cm de espessura foi utilizada para estabilizar
0 mecanismo criado e para simular as estruturas da
regido cervical. Pele sintética em latex rosa 15 cm x
20 cm foi utilizada para fazer a cobertura superficial do
modelo e proporcionar o contato do simulador com os
individuos que fossem treinar suas habilidades. Alfinetes
de cabecga e cola de contato foram utilizados para fixar
as pecas. Os materiais utilizados para a construgdo dos
modelos estdao representados no Quadro 1.

Quadro 1: Materiais utilizados para a confecgdo do
simulador de cricotireoidostomia.

Materiais utilizados

Alfinetes de cabeca
Bexiga elastica
Cola de contato
Espuma 3 cm e 0,5 cm espessura (10 cm x 20cm)
Massa de biscuit
Modelo anatémico de laringe de plastico
Pele sintética em latex rosa (15 cm x 20cm)
Placa de madeira: 10 cm x 20 cm x 2 cm
Plastico filme PVC

Tubo traqueia de PVC 10 cm
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Para a confeccdo do modelo foi utilizado cerca
de 10 cm de uma traqueia sanfonada de PVC, a qual
foi acoplada na porcdo inferior de molde laringeo
sintético modelo 3D Cric Trainer (Happens®), vedada
superiormente com filme de PVC. Esse mesmo filme foi
utilizado para simularadelgada membrana cricotiredidea.
O baldo do tipo bexiga elastica foi conectado a traqueia
com o objetivo de simular os pulmdes. O sistema foi
acoplado a uma pega na espuma de 3 cm de espessura,
colada a uma placa de madeira, com cola de contato
(Figura 1).

e localizada entre as cartilagens cricdide e tiredide.
Realizada identificagdo visual e tatil dessa regido, a
laringe deveria ser fixada com o polegar esquerdo e
dedo médio, e a incisdo realizada com o bisturi lamina
14 em diregdo vertical de tamanho semelhante a uma
polpa digital (2,5 cm), tamanho suficiente para insergdo
do tubo traqueal. O correto posicionamento do tubo
deveria ser conferido, atentando-se para o risco de
seletivacdo bronquica e ventilagdo monopulmonar. Feito
isso, o balonete poderia ser insuflado com uma seringa
(Figura 2).

Figura 1: Tubo de PVC acoplado ao molde

laringeo, a espuma e a madeira.

Superficialmente, uma camada de espuma de
0,5 cm de espessura sobreposta por uma faixa de Smarch
Care rosa (J. Care®) foi fixada com os alfinetes de
cabeca para simular o tecido celular subcuténeo e a pele,
respectivamente. Durante a realizagdo do treinamento,
inicialmente, foi ministrada uma aula tedrico-pratica
com os professores de cirurgia toracica, com destaque
para as principais indicagdes e contraindicacdes do
procedimento, a técnica utilizada na pratica médica e
a realizagdo do procedimento no simulador de baixa
fidelidade fabricado pela equipe.

O treinamento foi dividido em trés momentos:
no primeiro, foi realizado a cricotireoidostomia cirurgica;
no segundo, a cricotireoidostomia por pungdo; e, no
terceiro, a cricotireoidostomia guiada por fio-guia. As
praticas dessas habilidades foram supervisionadas por
dois cirurgides toracicos. Inicialmente, foi orientada
a palpagdo das cartilagens tiredidea e cricotiredidea
(simulada pelo modelo de laringe sintético), com
verificacdo da diferenga sutil na consisténcia tatil da
membrana cricotiredidea (simulada pelo filme PVC

Figura 2: Demonstragdo da técnica de
cricotireoidostomia cirlrgica em simulador de

baixa fidelidade.

A técnica da cricotireoidostomia por pungdo no
modelo é um procedimento realtivamente mais simples
do que a cirdrgica. Consiste em identificacdo das
cartilagens e da membrana cricotiredidea, seguida de
puncgdo desta com jelco 14 ou 16 e conexdo a ventilagdo
(Figura 3).

A técnica da cricotireoidostomia por fio-guia,
por sua vez, consiste inicialmente na insergdo do
cateter de maneira semelhante a técnica anterior. Em
seguida, deve-se avancgar o cateter e retirar a agulha
e inserir a ponta flexivel do fio-guia no interior da
agulha até a traqueia. Deve-se, em seguida, remover
a agulha deixando o fio-guia, para permitir a passagem
do dilatador rombo e posteriormente a canula de
tragueostomia. O balonete deve, entdo, ser insuflado e
o dispositivo fixado (Figura 4).

RESULTADOS

Foi possivel desenvolver um simulador de
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L
Figura 3: Demonstragdo da técnica
de cricotireoidostomia por pungdo em
simulador de baixa fidelidade.

Figura 4: Demonstracdo da técnica de
cricotireoidostomia utilizando fio-guia em
simulador de baixa fidelidade.

cricotireoidostomia com valor de R$ 30,00, um custo
expressivamente menor do que os simuladores
comercializados em territério nacional, com o valor
aproximado em mais de 35 mil reais.!

O simulador de cricotirecidostomia de baixo
custo foi utilizado por dois médicos cirurgiGes toracicos,
que validaram a técnica e a qualidade do material
fabricado. Manobras técnicas como puncdo com agulha
com capa externa tamanho 14G ou 2,1 mm x 50mm de
diametro (Jelco®) foram realizadas, além de insergdo
de canula de cricotireoidostomia, insuflagdo do balonete
endotraqueal com posterior acoplamento no sistema
de reanimador manual, demonstrando sua efetividade

no treinamento de habilidades motoras, sendo possivel
oferecer ao aluno desafios semelhantes aos de uma
cricotireoidostomia real.

A cada utilizagdo deve ser realizada a troca
do filme PVC e da pele sintética em latex rosa, com o
objetivo de restaurar as condig8es iniciais do modelo. Os
modelos foram utilizados por 15 académicos de Medicina
durante treinamento pratico envolvendo as manobras
ja realizadas e testadas pelos médicos supracitados. Os
modelos foram utilizados por 15 académicos de Medicina
durante treinamento pratico envolvendo as manobras
jé realizadas e testadas pelos cirurgides toracicos
e professores da universidade em que o modelo foi
desenvolvido, os quais também foram responsaveis por
instruir os alunos durante os procedimentos.

DISCUSSAO

O ensino de habilidades e procedimentos é uma
etapa crucial e indispensavel na formagdao dos médicos.
Contudo, a aquisicdo de materiais e manequins de
simulagdo é bastante onerosa e dificultada em diversos
centros de formagdo médica do pais. Diante disso, se
faz necessaria a idealizagdo e confecgdo de modelos
de baixa fidelidade que possam simular procedimentos
médicos e tenham a capacidade de treinar as mdos de
futuros profissionais, com a mesma efetividade dos
modelos de alta fidelidade.!?-15

Os simuladores de baixa fidelidade sao
extremamente interessantes no contexto da educagdo
médica, uma vez que eles permitem treinar determinada
técnica ou procedimento por iniUmeras vezes de uma
forma mais acessivel e tangivel do ponto de vista de custos
por realizagdo. Além disso, estes modelos respeitam
os principios bioéticos, sdo de facil armazenamento e
mantém a estrutura similar aos modelos anatémicos e
biolégicos em questdo.¢

Por meio da criagdo deste modelo, é possivel
promover um processo ensino-aprendizagem
completo das competéncias envolvidas na realizagdo
da cricotireoidostomia. Este modelo permitiu o
estabelecimento de importantes pontes entre a
realizagdo do procedimento cirdrgico em pacientes reais
e nos simuladores, sendo as técnicas supervisionadas e
corrigidas por cirurgides toracicos durante o treinamento
de cada um dos académicos. Além das habilidades
praticas, também foi possivel reforgar conhecimentos
tedricos essenciais para a pratica médica.

(0] procedimento de cricotireoidostomia
cirirgica consiste na realizagdo de uma incisdo na
membrana cricotiredidea, a qual estd localizada entre
as cartilagens tireoide e cricoide, e na insergao de um
tubo de traqueostomia na traqueia de modo a viabilizar
a ventilagdo. Entretanto, o tubo deve ser mantido por no
maximo 3 dias apds o procedimento, haja vista que esse
procedimento apresenta risco de complicagdes, como
dano as cartilagens tireoide e cricoide. Desse modo, se o
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acesso a via aérea for necessario por um tempo superior,
é fundamental a conversdo da cricotireoidostomia para
traqueostomia.? De maneira analoga ao procedimento
em pacientes humanos, no modelo de treinamento foi
possivel realizar a palpagdo das cartilagens tiredidea
e cricotiredidea, simuladas pela laringe sintética e
identificar a membrana cricotiredidea.

J& a cricotireoidostomia por pungdo, consiste
no método de escolha para estabelecer via area de
emergéncia a criangas menores de 10 a 12 anos, uma
vez que a laringe pode ser mais facilmente danificada
pela cricotireoidostomia cirdrgica nessa faixa etaria.
O método é realizado por meio da penetracdo da
membrana cricotireoidea por um cateter sobre uma
agulha, procedimento que viabiliza ventilagao por fluxo
pressurizado de oxigénio. Devido ao diametro reduzido
do cateter, é notdria a menor eficacia no fornecimento
de ventilagdo adequada, portanto esse procedimento
deve ser tempordrio e oportunamente substituido
por cricotireoidostomia e traqueostomia cirurgica.’
Transpondo a técnica da cricotireoidostomia por pungdo
para o modelo confeccionado, a principal fungdo do
simulador e fornecer, mais uma vez, estrutura similar a
anatdémica para a identificagcdo das cartilagens tiredidea
e cricoide e também da membrana cricotiredidea devido
a sutil diferenca tatil entre essas estruturas compostas
pelo esqueleto cartilagineo de impress&o 3D e pelo PVC.
Em seguida, a técnica também deverd continuar de
maneira semelhante a realizada em pacientes humanos.

A técnica da cricotireoidostomia por fio-guia,
por sua vez, é uma tentativa de facilitar a realizagdo
do método seguindo a técnica de Seldinger, a qual
é comumente utilizada para realizacdo de acesso
venoso central. Esta técnica consiste na utilizacdo
de um dilatador em um fio-guia presente na incisao
feita primariamente por uma agulha.'® Tratando-se
da cricotireoidostomia guiada por fio-guia, é realizada
incisdo vertical na pele sobre a membrana cricotireoidea,
seguida de cricotireoidostomia com agulha e aspiragdo
de ar. Posteriormente, um fio-guia é passado através
da agulha, a qual é removida em seguida. Um conjunto
dilatador/via aérea, nesse momento, é passado sobre o
fio-guia e este é retirado. Por fim, o cuff é insuflado e o
dispositivo é fixado.'® Na comparagdo com a realizagdo do
procedimento no simulador, os passos sdo estritamente
semelhantes a técnica realizada em pacientes humanos.
Nesse momento, coube aos cirurgies destacarem
novamente as estruturas anatémicas que deveriam ser
identificadas e recapitular a técnica do procedimento.

A competéncia na realizagao da
cricotireoidostomia relne habilidades psicomotoras e
cognitivas, como a capacidade de realizagdo do exame
e sua indicagdo. Além disso, tais competéncias ndo sdo
do escopo apenas do médico especialista (cirurgides,
intensivistas e anestesiologistas, por exemplo), mas
também sdo do médico generalista, pois é este médico
que enfrentard plantdes na sua admissdo no mercado

de trabalho.?

Os modelos de simulagdo para cricotiroidostomia
podem ser confeccionados com diversos materiais.
As caracteristicas mais importantes devem ser a
praticidade, possibilidade de realizacdo da técnica
repetidas vezes sem grandes danos ao modelo, além de
sua fidedignidade com o modelo humano e, de forma
indispensavel, o custo.?®

As principais limitagdes sdo a pele sendo
simulada por EVA, o subcutaneo e partes moles por
espuma, 0s quais apresentam texturas bem diferentes
do real. Contudo, devido aos beneficios do feedback
continuo e da reprodutibilidade, os simuladores
demonstraram um excelente custo-beneficio.

O grande ponto de inflexdo aqui relatado é a
possibilidade de replicar este simulador em massa pelos
proprios alunos, o que pode proporcionar o treinamento
das etapas do procedimento. Saber por onde comecar e
como finalizar com seguranga é um objetivo que pode
ser alcangado apenas quando se dispde de recursos
suficientes para a pratica simulada. Um estudo canadense
de 2020 mostrou como o treinamento simulado da pratica
de cricotireoidostomia foi benéfico para os residentes de
Medicina de emergéncia e anestesiologia, demonstrando
que a pratica repetitiva do passo-a-passo é a chave para
a execugdo maestral do procedimento.?!22

CONCLUSAO

A confecgdo do protétipo desenvolvido
apresenta baixo custo, sendo essencial no contexto
das universidades publicas, onde o orgamento
costuma ser escasso. Ademais, o protétipo apresenta
boa fidelidade anatdmico funcional, o que permite o
treinamento de médicos em formacgdo para realizacdo
de cricotireoidostomia, procedimento este que ¢é
fundamental no contexto da emergéncia.
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