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Modelo porcino no ensino da cricotiroidotomia cirdrgica

A porcine model for teaching surgical cricothyridootomy
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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a aceitabilidade de um projeto de ensino utilizando modelo porcino de vias aéreas no ensino da cricotiroidotomia
cirdrgica para estudantes de Medicina e médicos residentes em um hospital universitario no sul do Brasil. Métodos: foi desenvolvido
um projeto de ensino usando modelo porcino para treinamento em cricotiroidotomia cirdrgica. Estudantes de Medicina e residentes
receberam aula tedrica sobre esta técnica cirdrgica e, em seguida, realizaram no modelo o treinamento pratico. Apés o procedimen-
to, todos os participantes preencheram um formulario acerca da importancia do treinamento em manuseio de vias aéreas e do
modelo utilizado. Resultados: houve 63 participantes. A qualidade geral do modelo porcino foi estimada em 8,8, enquanto a
correlacdo anatémica entre o modelo e a anatomia humana recebeu o escore médio de 8,5 entre os treinandos. O modelo foi
unanimemente aprovado e considerado Util no ensino do procedimento. Conclusao: o treinamento de cricotiroidotomia cirtrgica
em modelo porcino apresentou boa aceitacdo entre os estudantes de Medicina e os residentes desta Instituicao.

Descritores: Manuseio das Vias Aéreas. Cartilagem Cricoide/cirurgia. Cartilagem Tireoidea/cirurgia. Ensino/educacéo.

INTRODUCAO

Treinamento médico, principalmente nas fases iniciais,
estd cada vez mais baseado em simulacées'. A simu-
lacdo é um método interativo e imersivo de ensino, recri-
ando uma experiéncia clinica total ou parcial, sem expor
pacientes a riscos associados aos procedimentos'?. As mo-
dalidades de simulacdo podem variar de acordo com o
tipo de tecnologia utilizada. Entre os simuladores de baixa
tecnologia, sdo encontrados os modelos baseados em ani-
mais e cadaveres de humanos ou de animais®.

O manejo das vias aéreas é fundamental nas
situacdes de emergéncia®. Pacientes que necessitam de
uma via aérea cirurgica podem representar 1% dos proce-
dimentos para obtencdo de uma via aérea definitiva em
situacdes de urgéncia. No entanto, uma vez que esse mé-
todo é utilizado quando ndo se obtém sucesso na realiza-
cao de outras técnicas, a falha na obtencdo da via aérea
cirdrgica geralmente pode levar a morte por hipoxia®. En-
tre as técnicas de via aérea cirdrgica, a cricotiroidotomia é
preferida a traqueotomia em situacoes de emergéncia de-
vido a sua simplicidade e rapida execucao*.

O presente estudo apresentou e analisou a
aceitabilidade de um projeto de ensino utilizando modelo
porcino de vias aéreas no ensino da cricotiroidotomia cirdr-
gica para estudantes de medicina e médicos residentes
em um hospital universitario no sul do Brasil.

1. Faculdade de Medicina na Universidade Estadual do Oeste do Parana.

METODOS

Em junho de 2013, iniciou-se na Universidade
Estadual do Oeste do Parana um projeto de ensino utili-
zando modelos porcinos no treinamento de procedimen-
tos de ressuscitacdo, para estudantes de Medicina do ul-
timo ano e residentes. Como parte deste projeto de ensi-
no, os alunos preencheram um questiondrio para
"feedback” sobre o modelo utilizado. Foram analisados
0s questionarios utilizados para a avaliacdo do modelo de
vias aéreas de suinos pelos participantes do inicio do pro-
jeto até agosto de 2014. Projeto aprovado (Prograd CR
40119/2013).

Cada sessao deste projeto de ensino compreen-
deu grupos de aproximadamente dez alunos ou residentes
e consistia em trés etapas: a) os treinandos participaram
de uma aula sobre anatomia cervical e cricotiroidotomia
cirurgica, de acordo com os principios do ATLS® (Advanced
Trauma Life Support®); b) na sequéncia, praticaram a
cricotiroidotomia cirtrgica no modelo porcino, supervisio-
nados por um instrutor do ATLS; c) aos treinandos foi soli-
citado que preenchessem um questionario de avaliacdo do
modelo (opcional).

Segmentos de via aérea de porcos foram obti-
dos através de doacao, oriundos de animais utilizados para
consumo humano, de acordo com as regras de regulacao
sanitaria.
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Foram utilizados um segmento de via aérea
porcina iniciando acima da cartilagem tireoide até 10cm
abaixo da cartilagem cricoide e um segmento de pele de
sufno (Figura 1). Uma bolsa de plastico foi adaptada ao
final da traqueia e o espécime foi colocado sobre uma
superficie rigida de madeira (Figura 2). O espécime foi co-
berto com um segmento de pele suina. Uma luva de bor-
racha foi unida e tensionada no segmento interno da pele
sufna (Figura 3), para simular uma “nova” membrana
cricotiroidea, apds o primeiro procedimento. A pele porcina
foi entdo fixada a superficie rigida, permitindo que o seg-
mento de via aérea pudesse ser deslocado por baixo da
pele, a fim de utilizar o mesmo modelo para varios
treinandos (média de dez treinandos / modelo — Figura 4).
Um campo foi colocado sobre a bolsa plastica, para simu-
lar o movimento do torax visto durante a ventilacdo. O
passo a passo da construcdo do modelo e seu funciona-
mento podem ser observados no site http://youtu.be/
I8fDbost008.

O questionario de avaliacdo versou sobre os as-
pectos epidemiolégicos, treinamentos prévios no manejo
de vias aéreas e a adequacdo do modelo para treinamen-
to de estudantes de medicina e residentes. Algumas das
respostas do questionario nao foram objeto desse estudo,
mas utilizadas no intuito de melhorar as oportunidades de
ensino na graduacao.

Especificamente, foram solicitadas avaliacdes da
qualidade geral do modelo (critérios de robustez, facilida-
de de manuseio e similaridade de tecidos) e correlacao
anatdmica (semelhanca com a anatomia esperada na es-
pécie humana), ambas com escores variando de “0” a
“10".

O questionario foi elaborado pelo autor principal
e ndo foi previamente validado. Os dados do questionario
foram agrupados e apresentados em nimeros absolutos e
porcentagens.

Durante a fase de desenvolvimento, trés cirurgi-
des com experiéncia em cricotiroidotomia cirdrgica testa-
ram o modelo. Eles, unanimemente, o aprovaram como
ferramenta educacional e deram nota média de 8,7 a sua
qualidade geral e 7,6 a sua correlacdo anatdmica.

O grupo de ensino foi composto por: a) estudan-
tes de Medicina do internato de Pronto Socorro (Ultimo
ano da nossa graduacao médica); b) médicos residentes
de Cirurgia Geral e Clinica Médica (primeiro e segundo
ano de residéncia) que solicitaram o treinamento. O crité-
rio de exclusao foi auséncia do participante no treinamen-
to.

RESULTADOS

Este projeto teve 63 participantes, sendo 54 es-
tudantes de Medicina e nove médicos residentes. Nao hou-
ve recusa em participar do treinamento ou em preencher o
formulario de avaliacdo do modelo. A média de idade foi

Figura 1 - Via aérea suina e segmento de pele.

Figura 2 - Via aérea suina sobre placa rigida com uma bolsa

plastica (pulmdo) adaptada.

Figura 3 - Pele suina com luva de borracha fixada em sua por-
cdo interna. A luva simula a membrana cricotiroidea

apos o primeiro procedimento.
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Modelo de via aérea pronto para pratica. O campo
cirtrgico cobre o “térax” e movimenta-se a cada ven-
tilacao.

Figura 4 -

26 = 3,1 anos (variando de 22 a 39 anos de idade). Trinta
e dois eram homens, 29 mulheres e dois ndo informaram o
sexo. Entre os participantes, 60 (95.2%) informaram que
nao tiveram nenhum treinamento prévio neste procedimen-
to.

Todos os participantes consideraram o modelo
proposto com uma importante ferramenta no ensino da
cricotiroidotomia cirirgica para estudantes de Medicina. A
média no quesito qualidade global do modelo foi 8,8 (es-
cores variaramde “6"” a “10"). A correlacdo anatdmica do
modelo teve média de 8,5 (escores também variaram de
“6"a"10"). Todos os participantes avaliados aprovaram o
uso desse modelo como adjunto de ensino na graduacao
médica.

DISCUSSAO

Uma vez que a cricotiroidotomia cirdrgica é
exigida com pouca frequéncia e os pacientes que dela
necessitam estao, geralmente, em extremos fisioldgicos, o
desenvolvimento de modelos ou uso de animais sao ne-
cessarios para treinamento profissional, a fim de proporci-
onar formacdo médica®’. O uso de modelos animais para
treinamento de procedimentos em vias aéreas é frequen-
te, uma vez que o tecido bioldgico possui maior similarida-
de com tecidos humanos, quando comparados aos materi-
ais sintéticos®®. Além disso, os modelos animais usando
vias aéreas porcinas possuem baixo custo e sao, frequen-
temente, de facil obtencdo’™.

Os modelos de suinos podem apresentar vanta-
gem econdmica quando comparado com manequins'®. No
estudo atual, as pecas das vias aéreas porcinas foram obti-
das de doacao de participantes apds esses animais serem
abatidos para consumo humano. O ensino da Medicina
baseada em técnicas passivas e verificacdo de aquisicdo

de conhecimento com base em provas escritas nao sao
suficientes para garantir a competéncia, qualidade e segu-
ranca ao lidar com situagdes de emergéncia'’. A maioria
dos incidentes e eventos adversos graves que ocorrem em
hospitais estdo relacionados aos fatores humanos'*'3, pro-
vavelmente estes nimeros sdo maiores em casos de emer-
géncia'>'. A simulacdo tenta reduzir esses resultados in-
desejaveis , proporcionando uma educacdo baseada na
aprendizagem ativa no ambiente de baixo risco, melho-
rando o conhecimento, a técnica e as habilidades nao téc-
nicas''. O acesso cirdrgico a via aérea na urgéncia € neces-
sario quando outra técnica falha ou néo é indicada?, sendo
normalmente realizada por médicos emergencistas'. Rea-
lizar esse procedimento pode ser dificil se ndo houver trei-
namento adequado’®; sugere-se ao menos cinco procedi-
mentos de treinamento ou a realizacdo desse procedimen-
to em até 40 segundos nos manequins, a fim de se consi-
derar os médicos proficientes®.

Existem varios modelos de ensino em manuseio
de vias aéreas®'®. Tradicionalmente, o ensino da
cricotiroidotomia é realizado em manequins ou animais,
devido a razdes éticas e econdmicas®'®. Entre os modelos
animais, o uso de vias aéreas porcinas esta bem estabele-
cido'"°. As vias aéreas e a pele suinas sdo relativamente
semelhantes aos tecidos humanos®'®, a similaridade da tex-
tura de modelo porcino e da sua anatomia com tecidos
humanos foram consideradas superiores aos manequins'.

Este projeto de ensino apresenta um modelo de
vias aéreas porcino, baseado em baixa tecnologia e custo,
para o ensino da cricotiroidotomia cirtrgica na graduacao
médica. O modelo utilizado foi aprovado para o treina-
mento médico e uniformemente considerado importante
por todos os participantes do estudo. O modelo utilizado
nesse estudo foi testado previamente por trés médicos ex-
perientes e independentes, que corroboraram com a boa
correlacdo com a anatomia humana. Os estudantes tam-
bém classificaram o modelo como de boa similaridade com
a anatomia humana. Outro estudo mostrou resultados si-
milares?®. Cada modelo de via aérea porcina permitia, em
média, a pratica de dez participantes, devido a pratica de
deslizar o modelo sob a pele e a luva de borracha; os mo-
delos vivos ou cadaveres ndo permitem essa repeticao®®.
Essa possibilidade acrescenta praticidade e vantagem eco-
némica ao modelo.

O modelo utilizado foi desenvolvido na institui-
cado usando as condicbes locais. No entanto, existem ou-
tros modelos de vias aéreas porcinas descritos'’-'°. Além
disso, o modelo nao recria todas as caracteristicas
anatdbmicas presentes nas situacoes reais, tais como a
protuberancia mandibular, imobilizacdo cervical, hemato-
mas, urgéncia, obesidade, entre outros. Entretanto, reali-
zar esse procedimento em situacdes reais sem treinamen-
to ou simulacdes prévios pode incorrer em inadequacao
ética, podendo aumentar as chances de falha.

Existem poucos médicos experientes em
cricotiroidotomia cirdrgica na regido. Consequentemente,
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apenas trés cirurgides testaram o modelo. Porém, outros
estudos utilizaram modelos animais similares para treina-
mento'®'7°. A opinido dos participantes sobre a correla-
¢do anatdmica pode nado ser tdo precisa, uma vez que 0s
participantes possuem relativamente baixo conhecimento
da anatomia e pequena experiéncia no manejo de vias
aéreas. Além disso, os alunos poderiam tender a dar notas
altas aos modelos para agradar aos seus professores, mes-
mo gue os gquestionarios fossem preenchidos anonimamen-
te. Desta forma, devido as limitacbes apresentadas, o

ABSTRACT

modelo apresentado neste projeto de ensino necessita de
validacao adicional com metodologia especifica e/ou por
outras instituicoes.

O modelo proposto de via aérea porcina teve
boa aceitabilidade no treinamento de cricotiroidotomia ci-
rurgica. Considerando o baixo custo e a facilidade para
preparacao, o modelo apresenta um bom potencial para o
treinamento de profissionais médicos em paises em desen-
volvimento. Estudos adicionais sdo necessarios para a sua
validacao.

Objective: To evaluate the acceptability of an educational project using A porcine model of airway for teaching surgical
cricothyroidotomy to medical students and medical residents at a university hospital in southern Brazil. Methods: we developed a
teaching project using a porcine model for training in surgical cricothyroidotomy. Medical students and residents received lectures
about this surgical technique and then held practical training with the model. After the procedure, all participants filled out a form
about the importance of training in airway handling and the model used. Results: There were 63 participants. The overall quality
of the porcine model was estimated at 8.8, while the anatomical correlation between the model and the human anatomy received
a mean score of 8.5. The model was unanimously approved and considered useful in teaching the procedure. Conclusion: the
training of surgical cricothyroidotomy with a porcine model showed good acceptance among medical students and residents of this

institution.

Key words: Airway Management. Cricoid Cartilage/surgery. Thyroid Cartilage/surgery. Teaching/ education
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