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RESUMO: Modelos experimentais sintéticos tém sido aplicados
em diversas areas de treinamento das habilidades. Nesse sentido,
foi desenvolvido um modelo para treinamento de traqueostomia
e cricotireoidostomia, reutilizavel por até quatro vezes, com
custo baixo (cinco reais), montado em tempo curto (cerca de
15 minutos). Trinta e sete alunos de um curso de medicina
realizaram os procedimentos com o modelo sintético criado e, na
sequéncia, opinaram anonimamente sobre sua eficacia, vantagens
e desvantagens em relagdo ao treino de habilidades, por meio
de um questionario semiestruturado. Como resultados, mais de
70% dos estudantes declararam que essa seria a melhor maneira
de complementar o aprendizado das técnicas cirtirgicas ¢ que o
maior beneficio se deu pela possibilidade de praticar diversas
vezes o procedimento, visto que a aquisi¢do de uma habilidade
s0 pode ser obtida com de exaustivo treinamento. Entretanto,

40% dos alunos que responderam o questiondrio apontaram as
dificuldades do material sintético, principalmente com relagdo a
sua pouca maleabilidade. Vale observar também que o material
de treinamento bioldgico possui muitas desvantagens, como
durabilidade, dificuldade de armazenamento, alto custo, ndo
ser reutilizavel e o fato de as normas de sociedades protetoras
dos animais estarem cada vez mais rigorosas. Concluindo,
modelos de baixo custo que sdo reutilizaveis e o mais fidedigno
possivel a realidade, como o deste estudo, demonstram a sua
importancia na disciplina de habilidades como uma alternativa
para complementar o aprendizado da técnica.

Descritores: Desenvolvimento experimental; Traqueostomia/
educagdo; Tecnologia de baixo custo; Materiais de ensino;
Estudantes de medicina; Educagdo médica; Ensino; Treinamento
por simulacdo/métodos.
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ABSTRACT: Synthetic experimental models have been applied
in several areas of skill training. In this sense, a model for
tracheostomy and cricothyroidostomy training was developed,
reusable up to four times, with a 5.0 reais cost, mounted in 15
minutes. Thirty-seven medical students performed the procedures
and anonymously opined about the effectiveness of the model
in relation to the training of the skills through a questionnaire,
which addressed mainly advantages and disadvantages. As a
result, more than 70% of the students declared that this would
be the best way to complement the learning of the surgical
techniques and that the greatest benefit was the possibility of
practicing the procedure several times, since the acquisition of a
skill can only be obtained through exhaustive training. However,

INTRODUCAO

Modelos experimentais sintéticos tém sido
aplicados em diversas areas de treinamento
das habilidades médicas e cirurgicas, em substitui¢do ou
concomitantes a0 modelo animal'.

A traqueostomia ¢ um procedimento cirrgico,
de carater eletivo e, excepcionalmente emergencial,
realizado através de uma abertura na parede anterior
da traquéia, com a finalidade de estabelecer uma
comunicagdo entre a traquéia e o meio externo,
possibilitando assim a livre passagem de ar. As principais
indicagdes sdo permitir ventilagdo mecanica em
intubagdes orotraqueais prolongadas e obstrucdo aguda
de vias aéreas. E uma medida extremamente necessaria
em muitos casos, além de ser uma via aérea mais segura,
mais facil de ser retirada e recolocada do que a canula
de intubacdo orotraqueal, ndo aumentando a incidéncia de
pneumonias®®. A cricotireoidostomia ¢ um procedimento
cirargico de técnica relativamente simples, podendo ser
realizada por via cirargica ou por puncdo. Consiste na
abertura da membrana cricotiredidea e estabelecimento
de comunicagdo com o meio externo, promovendo o
controle da via aérea. E utilizada preferencialmente
em vitimas de trauma e em pacientes com insuficiéncia
respiratéria aguda grave em risco iminente de morte, na
falha de outras técnicas menos invasivas, sendo preferivel
em comparagdo a traqueostomia de emergéncia, visto
que a membrana cricotireoidea é proxima a superficie
cutanea, sendo necessaria menor disseccio, evitando
lesoes de estruturas mediastinais, parede posterior da
traqueia e es6fago.

O aluno da graduagdo médica inserido em modelos
de ensino que usam exclusivamente pecas animais costuma
carecer de treinamento para o aperfeicoamento da técnica,
para o desenvolvimento das habilidades imprescindiveis
a execugdo da traqueostomia e cricotireoidostomia,
além da demonstrar falta de confianga necessaria para
a realizacdo dos procedimentos de maneira segura e
eficiente. No entanto, ndo ¢ ético que apenas aprimorem
seu aprendizado pratico utilizando o ser humano como
ferramenta*.
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40% of the students who answered the questionnaire pointed out
the difficulties found in the synthetic material, mainly in relation
to its low malleability. Even so, biological training material
has many disadvantages such as durability, storage difficulty,
high cost, not being reusable, and the fact that animal welfare
standards are increasingly stringent. In conclusion, low cost
reusable models, as reliable as possible, such as the one in this
study, demonstrate their importance within the skills discipline
as an alternative to complement the learning of the technique.

Keywords:  Experimental development; Tracheostomy/
educacgdo; Low cost technology; Teaching materials; Sudents,
medical; Education, medical; Teaching; Simulation training/
method.

Seguindo a tendéncia mundial de investir em
modelos alternativos para o ensino e respeitando os
Principios Humanitarios da Experimenta¢do Animal, que
preza pelo “replacement” (substitui¢do, na medida do
possivel, por métodos que nao envolvam animais), este
modelo ¢ voltado para o treino de técnica ¢ habilidade.

MATERIAL E METODOS

Um novo modelo sintético de traquéia foi
desenvolvido por académicos da Liga Académica de
Cirurgia Geral da Medicina FACERES. Utilizou-se
uma traqueia sanfonada de 15 centimetros, sendo a
extremidade superior fechada com uma rolha (Figura
2), enquanto a inferior, fechada com uma bexiga. Um
anel da traqueia foi colocado trés centimetros abaixo
da cartilagem tiredidea, de maneira que ficasse sobre-
elevada para simular a cartilagem cricoidea. Entre as
cartilagens tireoidea e cricoidea, foi feita uma abertura
de 1,5cm x 1,5cm na face anterior da traqueia e envolta
com fita crepe, para simular a membrana cricotireoidea,
local de realizacdo da cricotireoidostomia. Um retangulo
cortado de garrafa pet de Scm x 4cm (Figura 2), foi usado
para simular a cartilagem tireéidea e fixada com uma
espuma por cima da traqueia sanfonada, logo abaixo da
extremidade superior (Figura 3). Abaixo da cartilagem
cricoidea, foi fixado uma espuma (10cmx8cm), a fim de
simular os musculos pré-laringeos e, por cima de toda a
estrutura, uma pele artificial, de 18cmx10cm (Figura 4).

Académicos que ja passaram pela disciplina de
Habilidades Cirurgicas e integrantes da Liga Académica
de Cirurgia Geral foram convidados para participar do
estudo (Projeto aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
— CEP da FACERES sob no 2.240.024) e realizaram o
treinamento em pegas animais e no modelo proposto neste
artigo, com o intuito de avaliar a efetividade do modelo
com relagd@o ao treinamento das técnicas de traqueostomia
e cricotireoidostomia. Apds o treinamento, foi solicitado
aos alunos participantes que respondessem ao questionario
semiestruturado para verificar suas impressdes em relagao
ao modelo proposto, para posterior melhorias aplicaveis,
caso necessario, e para verificar se o modelo pode atender
ao objetivo deste trabalho.



Figura 1. Exemplos de materiais usados na confecgcdo do
modelo artificial de traqueostomia e cricotireoidostomia

Figura 2. Traqueia sanfonada com sua extremidade superior
fechada por uma rolha: 1. Tira de plastico de garrafa pet
simulando a cartilagem tireoidea; 2. Traqueia com abertura
envolta com fita crepe simulando a membrana cricotireoidea; 3.
Anel de traqueia simulando cartilagem cricoidea

RESULTADOS

O experimento resultou em um modelo de
cricotireoidostomia e traqueostomia, reutilizavel até
quatro vezes em um unico modelo, de aproximadamente
cinco reais de custo, podendo ser confeccionado em 15
minutos.

Trinta e sete alunos que demonstraram interesse
em participar, de forma voluntéria, ja haviam realizado o
procedimento em modelo animal, apés uma aula habitual
da grade curricular sobre manejo de vias aérea. A maioria
(54%) era do sexo feminino, 64,8% tinham interesse em
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Figura 4. Modelo final, com a pele artificial envolvendo toda a
estrutura e testada com a passagem da canula de traqueostomia,
apos a realizagdo do procedimento

area cirurgica, 62,2% tinham entre 20 e 23 anos, 24,3%
entre 24 ¢ 26 anos, 13.5% maiores de 26 anos, 83,8%
cursavam o 7° periodo, 5,4% cursavam o 10° periodo e
10,8%, o 11°.

Em relagdo ao questionario, pudemos observar
que as criticas em relacdo as dificuldades encontradas
foram quanto ao tipo de material utilizado para a confeccao.
Quarenta por cento dos alunos disseram que o modelo nao
se assemelhava ao material biologico, como, por exemplo,
a maleabilidade do material que simula a traqueia, o que
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poderia até trazer prejuizo na técnica do procedimento, minimizagdo do uso de pegas animais em laboratorios
(Gréafico 1). Porém, 73% dos alunos afirmaram que o (Grafico 2). Além disso, mais de 70% dos alunos sugeriram
modelo sintético € necessario para a graduagdo, sendo que deveria haver a complementagdo da graduagdo com
que a maior vantagem encontrada seria a possibilidade as pecas sintéticas e 27% acreditam que apenas o material

de pratica em momentos posteriores a aula habitual, além

ca cin ! biolégico deveria ser o utilizado (Gréfico 3).
de reutilizagdo do mesmo modelo mais de uma vez ¢ a

Grifico 1. Desvantagens do modelo sintético
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Grifico 3. Preferéncias de materiais para ensino e treinamento de habilidades cirurgicas
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DISCUSSAO

Este modelo mostrou-se tratar de uma alternativa
de baixo custo que respeita os principios da bioética,
de facil reprodutibilidade e muito 0til em comparagdo
aos modelos animais, para o treinamento de técnica
e habilidade e, consequentemente, diminuigdo de
iatrogenias. De fato, ter a habilidade e confianga para
realizar o procedimento, que pode ser tanto pré-hospitalar
quanto intra-hospitalar, ¢ de extrema importancia para o
médico generalista e para o cirurgido®.

O material de treinamento bioldgico tem
sua vantagem pela pratica em tecido verdadeiro®’®,
mas tambéem tem desvantagens, como sua pequena
durabilidade, dificuldade de armazenamento, alto custo,
ndo ser reutilizavel e o fato de as novas normas das
sociedades protetoras dos animais estarem cada vez mais
rigorosas'. Por outro lado, com os materiais sintéticos que
temos disponiveis, podemos ter uma estrutura bastante
proxima da realidade, tanto em relagdo a anatomia quanto
em relagdo a textura e a localizag@o das estruturas.

Existem outros modelos sintéticos, como o
desenvolvido pela Southern Illnois University School of
Medicine, que criou um modelo para cricotireoidostomia,
com materiais também de baixo custo e reutilizavel®.
Nosso modelo, diferentemente, visa a utilizacdo de um
dispositivo para treinamento dos dois procedimentos: a
traqueostomia e a cricotireoidostomia.

Analisando o modelo in vivo ¢ as pecas
biologicas, encontramos dificuldades com relacdo ao
custo para anestesia, ao pré e pds-operatorio dos animais

WPecas sinteéticas apenas
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Pecas animais e sintéticas

e o valor elevado de pega para uma tUnica realizagdo
de procedimentos, devido ao descarte imediato apds a
pratica, enquanto , no modelo sintético apresentado neste
artigo, obtivemos um baixo custo e reutilizagdo em até
quatro vezes com o mesmo material.

Ficou evidente o quanto as opinides divergem
sobre a substituicdo do modelo bioldgico pelo sintético,
entretanto pode-se observar como a realizagdo dos
procedimentos no modelo sintético ndo fez com que os
alunos apresentassem grandes dificuldades no aprendizado
e efetuagdo da técnica e muito menos no reconhecimento
das estruturas que simulariam a anatomia, todas
devidamente identificadas por todos os participantes.

Com este trabalho, pode-se observar o quanto a
resisténcia a substitui¢do do modelo sintético ainda esta
fortemente presente*®. Por meio dos resultados obtidos
neste estudo, percebe-se que a substituicdo completa
ndo ¢ a melhor solugdo, e sim uma excelente opgao para
complementar o ensino dos procedimentos.

Sabe-se que modelos sintéticos ndo substituem
modelos in vivo ou bioldgico, porém, com a sua utilizagdo,
veem-se inimeros pontos positivos comparados aos
modelos usados no ensino tradicional. O modelo sintético
recebeu opinides positivas, alegando maior facilidade de
entendimento da técnica cirurgica ¢ do passo a passo do
procedimento, mesmo sendo alvo de criticas por ndo ser
fidedigno em relagdo a textura, especificamente quanto ao
material da traqueia, que se mostrou mais rigido que o
esperado, e a anatomia. O modelo também se sobressai
por treinar exaustivamente a técnica do aluno iniciante
em habilidades cirtrgicas antes de usar o modelo animal,
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poupando gastos e ndo usando animais de forma banal
e sem restricdo. O modelo em questdo segue as novas
linhas de ensino, como do aluno pro-ativo, que busca
conhecimento. Por fim, apontando os principais pontos do
modelo, este mostrou-se um bom investimento para os
devidos fins de aprendizagem, desde os alunos iniciantes
aos mais graduados, embora ndo seja um modelo adequado
para substituicao.

CONCLUSAO

Este modelo apresenta-se como uma alternativa,

de baixo custo, reprodutivel e de boa aceitagdo entre
os académicos para complementar o ensino de técnicas
cirargicas nos procedimentos de traqueostomia
e cricotireoidostomia. O intuito ¢ estimular o
desenvolvimento de habilidade, confianca e técnica, para
que o futuro médico, tanto generalista quanto cirurgido, se
sinta preparado para realizar o procedimento com sucesso.
Saliente-se, contudo, que esse tipo de modalidade nao
deve substituir o aprendizado em pecas anatdmicas e em
ambulatorios médicos, e espera-se que as dificuldades
técnicas de material, por exemplo, ndo prejudiquem o
aprendizado do académico.
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