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RESUMO

Objetivos: Avaliar o grau de aprendizagem de cricotireoidmsio por puncdo, cricotireoidostomia cirlirgica e
traqueostomia utilizando um modelo porcino parareinamento de académicos de medicina em uma fatmilda
medicina brasileiravietodologia: Foi desenvolvido um modelo de ensino usando lafngaquéia de suinos recebidos
por doacdo com o intuito de treinar estudantes @eigima no acesso definitivo cirdrgico as vias agreOs
participantes receberam aulas tedricas sobre aga&¢ orientados por um cirurgido do trauma capdgipelo ATLS

e, posteriormente, realizaram as atividades psatica modelo proposto. ApGs a realizacdo dos prowadds, os
participantes responderam a um questionario engcadelao modelo de ensino em quesfesultados: Houve 20
voluntarios e 12 ndo tinham experiéncia prévia csnprocedimentos. Todos consideraram como podsirainenta
de ensino. 65% avaliaram como excelente ferranmgmtansino. 55% consideraram como excelente a quaalideral
do modelo aliado a sua praticidade. 55% avaliaramocexcelente quanto a realizagdo dos 3 procedismemh geral.
Conclusédo: O modelo mostrou-se uma eficaz ferramenta de ensiuma alternativa que agregaria experiéncias
positivas para os alunos de medicina, associaao aixo custo de confecgéo.

PALAVRAS-CHAVE: Vias aéreas; Acesso cirlrgico; Modelo porcino; Aplizado.

EXPERIMENTAL PORCINE MODEL FOR TEACHING PERMANENT S URGICAL ACCESS OF THE
AIRWAYS

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the degree of cricothyroidotomy leagniincture, surgical cricothyroidotomy and tracbewnt
using a porcine model for medical students trairimg Brazilian collegeMethods: We developed a teaching model
using larynx and trachea of pigs received as domain order to train medical students in surggaimanent access to
the airways. The participants received lecturethertechniques, guided by a trauma surgeon empdvigréhe ATLS
and subsequently carried out the practical aatwitin the proposed model. After carrying out thecpdures,
participants answered a questionnaire about tegeshodel in questiorResults: There were 20 volunteers and 12 had
no previous experience with the procedures. Allsidegred as possible teaching tool. 65% rated asllert teaching
tool. 55% considered as excellent the overall iguaf of the model combined with your practicality5% rated as
excellent in achieving the 3 procedures in gené&ahclusion: The model proved to be an effective teaching soml

an alternative that would add positive experierfoestudents of medicine, with a low cost of marmtiiae.

KEYWORDS: Airways; Surgical access; Porcine model; Learning .

1. INTRODUCAO

A aplicacdo de simulacdes tem sido bastante wldizaa capacitacdo e treinamento de
profissionais na area médica. Este fato se justifimto pelo surgimento e desenvolvimento da

tecnologia necessaria nos simuladores para suzagiti na area meédica, como pelos principios
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morais, éticos e de seguranca relacionados aonpaaeao profissional. Além de ndo permitirem a
exposicdo dos pacientes a profissionais desprepgrad consequentemente a mais riscos, as
simulacdes permitem que os académicos tenham unetelpropicio ao aprendizado, com tempo
habil para realizac&o correta da técnica, posséak de treinar repetidas vezes e ter a orientigao
um cirurgido capacitado nos procedimentos. Devidssas fatores, o presente estudo visa avaliar o
aprendizado de académicos de medicina ao treingmnum modelo porcino para 0 acesso

definitivo cirdargico as vias aéreas.

2. METODOLOGIA

Mediante aprovacdo do comité de ética em pesqusa seres humanos (CAAE:
50750815.0.0000.5219) foram entregues Termos deseédtimento aos 20 alunos voluntarios a
participar da pesquisa, que compreendeu alunge ensexto e o décimo periodo do curso de
medicina. Com isso, procedeu-se o desenvolvimeatpasquisa, a qual foi composta por seis
etapas: Na primeira, todos receberam aulas teOrsmdse a anatomia cervical humana,
cricotireoidostomia por pungédo, cricotireoidostoriairgica e traqueostomia aberta, seguindo as
orientacdo do ATLS (Advanced Trauma Life Support R@ssaltando o fato de que no ATLS né&o
h& instru¢cdes quanto a traqueostomia, foi usadadomse o texto CURCIO (2003). A segunda
etapa consistiu na demonstracdo dos trés procettim@elo cirurgido orientador, bem como a
explicacdo e comparacao dos principais pontosesrsavaliados pelos voluntarios.

A terceira, quarta e quinta etapas foram comp@&hspratica de cada um dos procedimentos
pelos académicos, sendo esses dispostos em 5 hanCadla bancada foi composta por um modelo
e quatro voluntarios, sendo orientados e supenasios pelo cirurgido do trauma presente. Apos as
atividades praticas, foi realizada a Ultima etgpa,que os voluntarios responderam ao questionario
feito pelos préprios pesquisadores e que ndo posalidacao prévia.

O guestionario foi composto por oito perguntas,ngubrangiam aspectos relacionados ao
modelo e ao desempenho do aluno, no intuito deaa\ealaprendizagem e de aprimorar o modelo
para as proximas aplicacdes. Dessa forma, forastignados nessa pesquisa aspectos relacionados
ao aprendizado, por exemplo, se o0 aluno ja hawl&eslo algum dos procedimentos anteriormente
(independente se praticados em modelos ou néd)aczliacdo em relacdo a execucdo de cada
um dos procedimentos e qual a avaliacdo do modetm derramenta de ensino.

O suporte utilizado para apoiar a laringe e a &agporcina foi desenvolvido usando uma

estrutura de madeira compensada rigida, medindoxiammdamente 25 cm (centimetros) de
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comprimento, 25 cm de largura e 5 cm de alturaua i parafusado um segmento de policloreto
de vinila (PVC) medindo 25 cm de comprimento cartdeé maneira longitudinal. Em paralelo ao

PVC, foi colado em cada um dos lados, um segmentmadeira macia com cerca de 20 cm de
comprimento para realizar a fixacdo dos enxertopale usando quatro percevejos metalicos e,
assim, gerando tensao desses enxertos sobrewdarastanatbmicas.

As laringes e tragueias foram obtidas por meioadg@lo de acordo com as normas sanitérias,
por isso ndo houve um tamanho uniforme das peg@slolcomo base que eram suinos abatidos
para fins alimentares, os animais menores pesanarto®o de cinquenta quilogramas, gerando
laringes e traqueias de menor tamanho e os anmisres em torno de duzentos quilogramas,
resultando em laringes e traqueias de tamanholis@me e até maiores que a de seres humanos.
Posteriormente, essas pecas foram manipuladas seatarnarem adequadas para 0 objetivo
proposto.

A Imagem 1 apresenta 0 segmento de via aérea pousiada para a representacdo e que

sugere um suino com cerca de duzentos quilogramas.

Imagem 1 — Segmento de via aérea porcina (laringeaéia).

Fonte: Material da Pesquisa.

Nota: medindo cerca 20 cm de comprimento, 4 cmig@ieetro no orificio traqueal e com aproximadaméreanéis
traqueais. Esta alocada dentro do PVC, o qualoestado longitudinalmente e parafusado no supatetituido de
madeira compensada rigida. As medidas do supant@s&5x5 cm. Em ambos os lados do PVC, sob o typfoi
colado um segmento de madeira para posterior fixdo& enxertos de pele utilizando percevejos neetili

Para recobrir a laringe e a traqueia e simularle lpgmana, foram usados dois enxertos de
pele retirados do abdome de suinos que seriam rtidos apos utilizacdo nas aulas de técnica
operatoria e cirurgia experimental da graduagcdolmsgem 2 tem-se exemplos desses enxertos
retirados, um composto de pele e tecido subcutdreeiindo cerca de 20 cm de comprimento, 14 de
largura e 0,2 de espessura para recobrir a pela saliilagem tireoide, membrana cricotiredidea e

cartilagem cricéide. Outro retalho medindo 18 cntamprimento, 10 de largura e cerca de 0,4 cm
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de espessura, composto por pele, tecido subcutn@ma fina camada muscular usado para

recobrir e mimetizar os tecidos sob a traqueia.

Imagem 2 — Enxertos de pele.

Fonte: Material da Pesquisa.
Nota: A esquerda, os enxertos porcinos dispostiasfpee externa e aspecto apds tricotomia. A direitispostos pela
face interna. Observar a fina camada muscular, ougsda recobrir a traqueia. Medidas do enxerto @mom
comprimento:18x10x0,4 cm e do maior: 20x14x0,2 cm.

Para simular o pulmao foram usadas luvas de laléxnativa de baixo custo que fornece
baixa resisténcia para a ventilagdo e com tend@n@tracdo, assemelhando-se ao tecido pulmonar.
Dessa forma, quando ventilado expande-se e emdsegirai-se espontaneamente. Por fim, foram
usados campos cirargicos para isolar as estrudusasem avaliadas e assim gerar um aspecto mais
realista.

Imagem 3 — Fixag&do dos Enxertos

Fonte: Acervo Pessoal

Nota: A esquerda, proposta de fixacdo pratica do®réos sobre o segmento de via aérea utilizandoepejos
metalicos. Ap6s um aluno realizar os procedimerdegréximos apenas desprendem o0s percevejos equead uma
parte integra do enxerto de pele sobre a membrana.
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O escore usado no questionario foi a escala dertLlile 4 pontos, mesmo usado no trabalho
de Ali, Sorvari e Pandya (2012) para avaliar a&eia educacional. Variando de 1 a 4, em que 1
equivale a insuficiente, 2 a médio, 3 a bom e Acalente. A elaboracdo do modelo foi feita a partir
de artigos cientificos e pela experiéncia de umrgido do trauma capacitado pelo ATLS, o qual
pontuou o modelo como ferramenta de ensino, quididgeral, reconhecimento e correlagéo
anatdmica e execucao da cricotireoidostomia poc¢dwie cirdrgica como 4 na escala de Likert. Ja
a manipulacédo, a similaridade da pele e a execde@atvagueostomia como 3. Por fim, a sua
avaliacdo mostrou que apesar do modelo correlacionéo bem a anatomia com aplicabilidade
pratica, a experiéncia em seres humano vivos é&isumgiando comparado ao modelo. Os dados
obtidos foram reunidos, avaliados e apresentadogares absolutos, relativos, graficos e tabelas.

Este projeto de pesquisa caracterizou-se princgrakenpor ser um estudo experimental, que
buscou avaliar a aprendizagem de alunos de medigiiazando um modelo porcino como
ferramenta de ensino. O presente estudo foi relair@ Hospital Veterindrio de uma Faculdade
Particular de Cascavel/PR., no ano de 2015.

3. REVISAO DE LITERATURA

A competéncia, seguranca e qualidade para regipaedimentos em pacientes criticos ndo
sdo adquiridos com os métodos tradicionais de ensisto que na maioria das escolas medicas
usam-se aulas tedricas e avaliacGes por escramiidente da medicina de urgéncia e emergéncia é
de alta complexidade e com grandes riscos, tanta paprofissional quanto para o paciente
(FLATO, 2011).

Segundo a literatura médica, 70% dos fatores adweny ambiente hospitalar séo atribuidos
a erros humanos e quando se pensa no ambientgé&leiar e emergéncia, esse indice tende a ser
maior. Na tentativa de oferecer um ambiente vol{g@@ o aprendizado, simulando as situacdes e
0s procedimentos necessarios na sala de suportenodglos de simulacdo tornam-se uma
alternativa na busca ativa desse conhecimento,geo&én uma situacdo controlada da técnica, se
correlacionando com a absorcéo do conteudo e éaate conhecimento por mais tempo (FLATO,
2011).

O uso de animais para treinamento de médicos nm#&doi introduzido pelo ATLS a partir
de 1980 e um dos procedimentos que faz parte d@mnento € o acesso cirlrgico as vias aéreas
por meio da cricotiroidotomia, seja por puncaaiourgica. No Brasil e em outros paises, o uso de

animais vivos continua, porém, por quesitos étioagso de animais vivos vem sendo substituidos
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por modelos. Estes modelos podem ser originadoartr ple 6rgdos de animais que seriam
descartados, tendo dessa forma melhor aceitacéa. €utra possibilidade sdo os modelos
mecanicos, como o TraumaMan (ALI, SORVARI e PAND2@12).

Em um estudo realizado por Ali, Sorvari e Pand3@1) em que 32 participantes foram
submetidos a dois modelos, um modelo animal e cugcanico, foi preferivel o modelo animal
devido a manipulagdo cirargica mais realista, aft@es dindmica do tecido e um bom detalhe
anatdbmico. A desvantagem do modelo animal incluililema ético relacionado a sua sacrificagcao.
Em relacdo ao custo, o modelo mecéanico tem unmvaltr, cerca de 25 mil délares, ocasionando a
preferéncia ao uso de animais vivos nos cursos ulisnpaises (ALI, SORVARI e PANDYA
2012).

Vicq d'Azyr, um cirurgido e anatomista francés foi primeiro a descrever a
cricotireoidostomia, em 1805. A cricotireoidostomi® emergéncia tornou-se amplamente
conhecida e aceita em 1976 quando Brantigan e Gummirmaram a relativa seguranca desse
procedimento (SPIEGEL e SHAH, 2014).

Na graduacéo, muitas vezes, ndo ha o ensino pitécnica da cricotireoidostomia, tanto
por puncdo quanto cirdrgica (SPENCER NETEOal.,, 2014). A sua baixa frequéncia de
indicagOes, realizacdes e somando-se a falta demmento, levam ao baixo dominio da técnica
(WONG et al., 2003).Por ser um procedimento considerado simples, valagnte facil de ser
executado e ensinado, o desenvolvimento de modglespropiciem o seu treinamento ganham
importancia no atendimento médico (MACLUREal., 1997). A exposicdo ao procedimento por
meio de modelos de simulacdo tendem a aumentareelle sucesso (SPIEGEL e SHAH, 2014).
Além disso, os modelos de tragueia suina se mastrale facil manuseio e forneceram uma
ferramenta adequada para o ensino dessas tédiiEdI(et al., 2012).

Em pacientes que nado podem ser intubados e comgemente ventilados, a
cricotireoidostomia é uma manobra que, pela sudvielade, permite salvar a vida do paciente,
sendo uma habilidade obrigatéria para médicos, gmeatal médicos de urgéncia e emergéncia
(MACLURE et al., 1997). A decisdo de abandonar uma tradicionalbagtdo e ventilacao
supraglotica para uma abordagem cirargica € emaltiante dificil. Apesar da sua importancia, a
literatura acerca da cricotireoidostomia é esca&ssansiste em experimentos comparando as
diferentes técnicas, sendo , entre elas, a téciioaica aberta, a percutanea fechada e o mé@do d
agulha com insuflagéo do balonete (KANUO&., 2012).

Uma meta-andlise de atendimento pré-hospitalar &mmicas de controle das vias aéreas
abordou 35 estudos, envolvendo 2.005 pacientesseoligram que desses, 27 pacientes que

receberam uma cricotireoidostomia por pungéo, a tex sucesso global foi de 65,8%. Nos 485
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pacientes que receberam a cricotireoidostomia gigay a taxa de sucesso foi de 90,5%
(KRISTENSEN, 2015).

No trabalho de Friedmaet al. (2008) foi comparado o desempenho de cricoticstamias
de dois grupos de anestesiologistas; um delegartdo um modelo de alta fidelidade (Laerdal
Medical, Stavanger, Noruega) e o outro, um moda$eico. As cricotireoidostomias realizadas por
ambos os grupos em um cadaver com anatomia nardwkncontraram diferencas no desempenho
entre os grupos. Concluiram entdo que os modetoeetitivamente simples e Uteis para os alunos
iniciantes adquirirem as competéncias basicas,n@agpara melhorar as curvas de aprendizado ou
a retencéo de habilidades para procedimentos mamg;ados com aumento da dificuldade, como
aplicacéo da técnica em obesos morbidos ou pesdefosnados, por exemplo, por queimaduras
(KRISTENSEN, 2015).

Uma questdo-chave no treinamento de simulacdo earsféréncia do aprendizado do
simulador para a pratica. Para maximizar esta fegdrsia, 0s objetivos educacionais e o aluno
devem estar focados com o objetivo da simulacfioy de reduzir a distancia entre a simulagéo e a
realidade (KRISTENSEN, 2015). pratica da cricotiroidotomia em modelos reduzo tempo de
realizacdo e eleva as taxas de sucesso. No estudodget al. (2003), foi concluido que ja na
quinta tentativa, 96% dos participantes estavanosapt realizar uma cricotireoidotomia com
sucesso em 40 segundos ou menos.

A primeira tragueostomia foi descrita por volta 2800 anos a.C e desde entdo diversas
técnicas foram criadas (KANd& al., 2012). Seu objetivo € criar uma abertura cir@gia traqueia
para ventilacdo. Idealmente, o procedimento desxdteer em uma elevada taxa de sucesso e baixo
indice de complicacdes. Além disso, a técnica dmrede facil dominio, pois envolve poucos
passos, fornecendo protecdo contra aspiracdo e itipelon uma ventilagdo adequada,
independentemente de obstrucdes da via aérea@ugetragueostomia é um dos procedimentos
mais realizados em pacientes criticos (SARDENBERERTANO e YOUNES, 2011).

A traqueostomia ndo é comumente um procedimeni@ada na primeira abordagem do
trauma, sendo uma técnica que substitui uma addtitomia realizada na emergéncia, pela
necessidade da manutencdo do paciente internadeOBENBERG, AVERTANO e YOUNES,
2011).

A traqueostomia aberta é um dos procedimentosgiiis mais comumente realizados nas
salas de operacbes e nas unidades de terapiaivateiem-se como beneficios em pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica: uma menor incidéde lesbes na laringe em relacdo a
intubacao translaringea prolongada, a maior fadkdde limpeza da arvore traqueobrbénquica e

higiene oral, a diminuicdo da incidéncia de estensmgbglotica, a abreviacdo e facilitacdo do
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desmame do respirador, a alimentacdo por via ardransferéncia precoce para a unidade
intermediaria. Além disso, propicia maior confogdacilita a mobilizacdo e a comunicac¢éo do
paciente. Atualmente, sdo baixas as taxas de cwagpks da traqueostomia aberta (MARSICO e
MARSICO, 2010).

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O grupo formado foi de 20 alunos, em que 18 estavamitavo periodo, 1 no sexto e 1 no
décimo. Desse total, 12 nunca haviam realizadoazedimentos propostos, evidenciando que 60%
dos alunos nao tinham experiéncia prévia (Grafjco 1
Gréfico 1 — Experiéncia prévia.
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H N3o

Fonte: Dados da Pesquisa

Dos 5 voluntarios que possuiam alguma experiérmia &s técnicas, 3 acharam o modelo
porcino superior; 2 acharam inferior e 1 abstevdeseesposta. Todos os voluntarios classificaram
o modelo como possivel ferramenta de ensino (@&r&)c A média de idade foi de 23 + 2,3 anos

(variando entre 20 a 30 de anos), 9 eram do sesoutiao e 11 do feminino.

Gréafico 2 — Modelo como ferramenta de ensino \iave
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Fonte: Dados da Pesquisa
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Quanto a avaliagcédo da qualidade geral do model@3%) alunos classificaram como bom e
9 (45%) como excelente (Grafico 3).

Gréfico 3 — Avaliacdo qualidade geral do modelo.
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Fonte: Dados da Pesquisa

A avaliacdo do modelo porcino como ferramenta denenteve 7 (35%) votos como bom e
13 (65%) como excelente (Gréfico 4).

Graéfico 4 — Avaliacdo do modelo como ferramentam&no.
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Fonte: Dados da Pesquisa

A avaliacdo da execucdo em geral, englobando tamdbégmaticidade para executar os
procedimentos, 9 (45%) alunos classificaram commo bd.1 (55%) como excelente (Gréfico 5).
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Graéfico 5 — Avaliacdo geral da execucédo dos procenios .
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Fonte: Dados da Pesquisa

Especificadamente quanto a execucao de cada umprdosdimentos, a cricotireoidostomia
por puncéo teve 7 (35%) opinides como boa e 13 J&8¥o excelente (Grafico 6).

Gréfico 6 — Avaliacdo da cricotireoidotosmia pongao.
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Fonte: Dados da Pesquisa

A cricotireoidostomia cirdrgica teve 1 (5%) opinidomo média, 6 (30%) como boa e 13

(65%) como excelente (Grafico 7).
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Grafico 7 — Avaliacao da cricotireoidostomia ciriGeg
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Fonte: Dados da Pesquisa

A traqueostomia teve 1 (5%) voto como média, 9 (¥s¥mo boa e 10 (50%) como
excelente (Grafico 8).

Graéfico 8 — Avaliacao da traqueostomia.
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Fonte: Dados da Pesquisa

O diferencial quanto a esse treinamento € fornaceportunidade ao aluno realizar as
técnicas de forma correta em um modelo que o redgude um ambiente perigoso, garantindo a
orientacéo, tempo e possibilidade de treinar rdpstvezes para um aprendizado de qualidade.

Dessa forma, caso o voluntario tenha essa exp&i@névia e se depare com uma situacao
em que haja necessidade dos procedimentos, cumaeanaior possibilidade de salvar a vida do

paciente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A Ultima parte do questionario foi aberta a sugesté observacfes, no qual 2 alunos
alegaram dificuldades com a traqueia pequena, ensageriram o0 uso de traqueias maiores para o
objetivo proposto. Um ponto que poderia ser futwat® estudado quando as traqueias menores,
seria a simulagéo dos procedimentos em pacientédtpeos, visto que a dificuldade que os alunos
tiveram também ocorre nos procedimentos reais éamgas. Dessa forma, além de reavaliar o
tamanho mais adequado de laringe e traqueia psrciegpecialmente quanto aos marcos
anatdmicos, deveria ser realizado uma nova abamdageérico-pratico, pois as indicacfes e
contraindicacdes dos 3 procedimentos estudado&bim@ pediatrico séo diferentes.

Sugeriu-se que o0 modelo seja continuamente aplipathb o treinamento dos académicos de
medicina, evidenciando o déficit vivenciado nasoksc médicas em geral quanto ao ensino e a
préatica desses procedimentos, tanto em ambienpitddlas como em aulas praticas experimentais.

Quando questionados quanto ao numero de alunosamoada, a maioria sugeriu ndo mais
gue 4 voluntarios para garantir um aprendizado wdidpde. 1sso nos mostra uma limitacdo do
modelo quanto a aplicacdo dos 3 procedimentos,qooiforme os alunos vao manipulando a peca,
esta torna-se menos adequada para os proximossaluno

Contudo, baseado nos numeros obtidos, o modeloronest uma eficaz ferramenta de
ensino para a populagédo estudada e seria umaadiNarmue agregaria experiéncias positivas e
construtivas para os alunos da instituicdo, aléemnadaixo custo para sua confeccao.

Por fim, cabe salientar as limitacbes do modelomtyuas estruturas, correlacées anatdémicas e
complicagBes possiveis dos procedimentos, primogiate na pratica da traqueostomia, em que

estruturas da anatomia cervical, bem como sangtasiaéo puderam ser simulados.
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