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RESUMO

Contexto: A abordagem avancada répida da via aérea é crucial no contexto do atendimento
pré-hospitalar, para reducéo das possiveis complicacGes causadas pela hipoxemia. A intubacéo
orotraqueal é primordial na via aérea dificil, porém quando dificultada ou contraindicada, pode
ser necessaria a abordagem cirurgica e, dentre elas, a cricotireoidostomia € um procedimento
de tecnica relativamente simples, podendo ser realizada por via cirdrgica ou por puncao.
Objetivo: Desenvolver um prototipo de média fidelidade para cricotireoidostomia de
emergéncia. Métodos: A primeira etapa constituiu de revisdo de literatura direcionado a
traqueostomia, manuseio das vias aereas, cirurgia, emergéncia, Covid-19, tecnologia em saude
nas bases de dados PubMed, LILACS, MEDLINE e SciELO, para producdo do desenho do
prototipo. A impressdo foi realizada em impressora Ender-3®, utilizando-se, como matéria-
prima, PLA Antiviral Protect (3DFila®), um material com propriedades antimicrobianas e
antiviral, incluindo o SARS-CoV-2. Depois foi realizada simulagdo do protdtipo no Nucleo de
Ensino Permanente (NEP) no complexo regulador do CISRUN-MACRONORTE/SAMU de
Montes Claros-MG, sendo utilizado manequim de treinamento de vias aéreas. Resultados: O
prototipo consiste de duas pecas principais, formando um dispositivo de cricotireostomia
percutanea. O instrumento tem a finalidade de servir como dispositivo na abordagem de via
aerea dificil no contexto do atendimento pré-hospitalar. Conclusdo: O prototipo de média
fidelidade foi desenvolvido para cricotireoidostomia de emergéncia, para 0 manejo da via aérea

no atendimento pré-hospitalar.

Palavras-chave: Traqueostomia; Manuseio das Vias Aéreas; Cirurgia; Emergéncia; Covid-19;

Tecnologia em saude.



ABSTRACT

Context: The rapid advanced airway approach is crucial in the pre-hospital care setting to
reduce potential complications caused by hypoxemia. Orotracheal intubation is paramount in
difficult airvay management, however, when hindered or contraindicated, a surgical approach
may be necessary, among which cricothyroidotomy is a relatively simple technique, achievable
either surgically or via puncture. Objective: To develop a medium-fidelity prototype for
emergency cricothyroidotomy. Methods: The first stage involved a literature review focused
on tracheostomy, airway management, surgery, emergency, Covid-19, and health technology
in the PubMed, LILACS, MEDLINE, and SciELO databases to design the prototype. The
printing was done using an Ender-3® printer, with Antiviral Protect PLA (3DFila®) as the raw
material, possessing antimicrobial and antiviral properties, including against SARS-CoV-2.
Subsequently, the prototype simulation was conducted at the Permanent Teaching Center (NEP)
within the regulatory complex of CISRUN-MACRONORTE/SAMU in Montes Claros-MG,
employing an airway training mannequin. Results: The prototype consists of two main pieces,
forming a percutaneous cricothyrotomy device. The instrument aims to serve as a device in the
approach to difficult airways in the pre-hospital care setting. Conclusion: The medium-fidelity
prototype was developed for emergency cricothyroidotomy, aiding in airway management in

the pre-hospital care setting.

Keywords: Tracheostomy, Airway Management, Intubation, Emergencies, Covid-19,

Biomedical Technology.



1 CONTEXTO

Em situacdes de emergéncia a abordagem rapida e eficiente das vias aéreas € crucial
para a reducdo da hipoxemia e consequentemente das complicacbes neuroldgicas. Em
atendimentos pré-hospitalares 0 manejo avancado das vias aéreas € apontado como uma das
cinco prioridades de pesquisa em cuidados criticos pré-hospitalares (TAPGARD et al., 2015).

A intubacdo orotraqueal (IOT) ainda é a via aérea preferencial para pacientes
traumatizados em apneia, rebaixamento do nivel de consciéncia ou comprometimento iminente
das vias aéreas. Porém, caso for contraindicada ou ndo puder ser obtida, deve-se proceder com
a abordagem por via cirdrgica, como a cricotireoidostomia, em especial para aqueles pacientes
nos quais foram utilizados dispositivos auxiliares, como a mascara laringea ou 0 combitubo, e
esses falharam em fornecer um acesso adequado das vias aéreas, ou para aqueles pacientes com
trauma maxilofacial ou cervical extensos que impecam a insercdo de um tubo endotraqueal
(TOT) (TALVING et al., 2010; LANGVAD et al., 2013; COMBES et al., 2011).

Na intubacdo orotraqueal, um tubo plastico de diferentes tamanhos, dependendo da
laringe de cada paciente, € passado pela boca, faringe, laringe, atravessando a regido glotica
(entre as pregas vocais) atingindo a traqueia (MEDEIRQOS, 2012).

Dentre as intervencdes cirdrgicas, a cricotireoidostomia € um procedimento
relativamente simples, podendo ser realizada por via cirurgica ou por punc¢éo, sendo a primeira
preferivel no contexto hospitalar. A técnica por puncdo fica reservada para cenarios de
emergéncia no atendimento pré-hospitalar (LIMA et al., 2020).

A cricotireoidostomia é um método que consiste na abertura da membrana
cricotiredidea e estabelecimento de comunicacdo com o meio externo, promovendo o controle
da via aérea, sendo utilizada preferencialmente em vitimas de trauma e em pacientes com
sindrome da insuficiéncia respiratéria aguda grave em risco iminente de morte, na falha de
outras técnicas menos invasivas. E particularmente util quando a obstrucdo das vias aéreas
ocorreu na glote ou em nivel supragl6tico, sendo preferivel a traqueostomia de emergéncia,
visto que a membrana cricotireoidea € proxima a superficie cutanea, sendo necessaria menor
disseccdo, evitando lesoes de estruturas mediastinais, parede posterior da traqueia e esdfago
(ANSELMO et al., 2018; SANT’ANNA et al., 2010; TALVING et al., 2010).

Em um estudo realizado em 2018, Chen et al. compararam a traqueostomia guiada
por punc¢do da membrana cricotireoidiana (TGPMC) com a cricotireoidotomia cirargica (CC) e
a tragueostomia percutdnea com pinca dilatadora de fio-guia de Griggs (TPDFG) para
estabelecer uma via aérea de emergéncia em 18 porcos. A CC (68 + 4 segundos) apresentou a

menor duragéo do procedimento em comparagdo com TPDFG (95 £ 3 segundos) e TGPMC (96
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+ 4 segundos); no entanto, o tempo de ventilagdo usando TGPMC (21 + 2 segundos) foi
significativamente menor do que com CC (68 * 4 segundos) e TPDFG (95 + 3 segundos) (P
<0,01). A saturacdo do oxigénio (SpO2) em cada grupo aumentou no pds-operatdrio, atingindo
95% em 120 segundos, 131 segundos e 144 segundos nos grupos TGPMC, CC e TPDFG,
respectivamente. Assim, o0 estudo sugere que a TGPMC é uma técnica segura e eficiente em
termos de tempo para acesso as vias aéreas de emergéncia, que permite um retorno mais rapido
da ventilacéo e evita a conversao para traqueostomia definitiva.

Atualmente existem alguns dispositivos para cricotireoidostomia de emergéncia,
entre eles QuickTrach II® fabricante - VBM MEDIZINTECHNIK GMBH - Alemanha com
uma cénula de agulha de trocarte solida com um cateter com balonete e o Kit para cricotomia
4.5mm / Coniotomia - Traqueostomia de Emergéncia — BCI® fabricante - ELECTROPLAST
S.A - URUGUAI que possui Canula em PVC (Polyvinyl Chloride), placa (asa) de fixacao
flexivel, descartavel, estéril, Trocater com lamina em aco inox e com limitador de profundidade;
tubo de conexéo para equipo de repiragcdo em PVC, cateter de aspiragéo e fita de fixacao.

Os avangos na tecnologia de gerenciamento das vias aéreas ajudaram a melhorar
muitos aspectos do manejo de emergéncia; no entanto, além da especializacdo se faz necessario
o uso do equipamento adequado e a compreensdo adequada das novas tecnologias (FALCAO e
COSTA, 2015).

A utilizacdo da impressdo 3D na salde para confecccdo de Orteses e préteses de
membros superiores para reablitacdo é realidade que integra tecnologia e praticidade, trazendo
inimeros beneficios, solugdes praticas e muitas vezes melhor custo beneficio. O Polyvinyl
Chloride PLA (poliacido lactico) é um dos materiais mais utilizados na impressao de Orteses e
préteses infantis (MORIMOTO et al., 2021).

O PLA é um poliéster alifatico linear, termoplastico, semicristalino ou amorfo,
sintetizado a partir de fontes renovaveis como o actcar de milho, batata, e cana de acUcar, dispde
de caracteristicas, tais como biocompatibilidade, biodegradabilidade, e absorcdo biolégica,
além de boas propriedades mecénicas e de processabilidade, estabilidade térmica e baixo
impacto ambiental. O PLA, por ser semicristalino, possui temperaturas de fusdao e transicdo
vitrea relativamente baixa. Em relacdo a temperatura de fusdo, é possivel deixar o PLA no
estado liquido no intervalo de temperatura ente 170 — 180°C, no qual é possivel transforma-lo
em diversas formas. Em relagédo a temperatura de transicédo vitrea, no intervalo de temperatura
ente 55 e 65°C o PLA se torna flexivel e é possivel molda-lo na forma necessaria (SANTANA
etal., 2018).

Em estudo experimental avaliou-se a atividade microbiana em bases de proteses
convencionais a base de polimetilmetacrilato de metila com nanoparticulas de prata

12



incorporadas a sua composicdo. A nanoparticula de prata mostrou-se eficaz na sua agéo
bactericida, inibindo a ligacdo do virus com receptores da célula hospedeira (SILVA et al.,
2022) e pela interferéncia na transcricdo do (RNA), inibindo a criacdo de novas proteinas
necessarias a geracao de novos virus (SHUKLA et al., 2021).

Silva et al. (2021) realizaram uma revisdo integrativa da literatura sobre
aplicabilidade da nanotecnologia no enfrentamento da COVID-19. AvaliagOes preliminares
mostraram que o revestimento de nanoparticulas de prata/composto de silica em méscaras
faciais teve efeitos viricidas contra 0 SARS-CoV-2.

Protdtipos de baixa fidelidade sdo amplamente empregados nas fases iniciais de um
projeto, visando validar conceitos e determinar sua viabilidade funcional. Esses prototipos sdo
caracterizados por sua simplicidade, rapida execucdo e baixo custo. Eles sdo utilizados
principalmente para explorar ideias e compreender requisitos na etapa inicial de
desenvolvimento (ROSA et al., 2018).

Protétipo de média fidelidade é uma versdo refinada do protétipo de baixa
fidelidade, utilizando ferramentas computacionais em vez de métodos manuais. Pode ser
elaborado com o auxilio de programas de computadores. Esses prot6tipos permitem avaliar
cenarios e fungdes limitadas, proporcionando uma visao clara do que o usuério faria com o
produto final (ROSA et al., 2018).

Protétipos de alta fidelidade sdo construidos com materiais que se espera que
estejam presentes no produto final, geralmente utilizando linguagem de programacdo e
desenvolvimento computacional. Estes protétipos se aproximam visual e funcionalmente do
produto final. S8o utilizados principalmente para testes e validagdo com usuarios, ou para
demonstrar e vender uma ideia, pois oferecem uma representacdo préxima da experiéncia final
do usuario (ROSA et al., 2018).

Portanto, a criacdo do protétipo de cricotireoidostomia utilizando tecnologias como
a impressdo 3D e materiais inovadores como o PLA Antiviral Protect pode representar uma
contribuicdo significativa para o avango no manejo de vias aéreas em emergéncias,
proporcionando uma alternativa eficaz, econdmica e personalizada durante o atendimento preé-

hospitalar e hospitalar.
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2 OBJETIVO

Desenvolver prototipo de média fidelidade para cricotireoidostomia de emergéncia.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo aplicado na modalidade de producéo tecnoldgica.

3.2 Local do estudo

A construcdo do protétipo foi realizada no laboratorio de Fisica da Unidade Fatima
da Universidade do Vale do Sapucai, no municipio de Pouso Alegre. Os testes de simulacao
foram realizados no Nucleo de Ensino Permanente (NEP), no complexo regulador do CISRUN-
MACRONORTE/SAMU de Montes Claros (Anexo 1).

3.3 Revisdo da literatura sobre o tema

Foi realizada revisdo de literatura nas bases de dados PubMed (National Center
for Biotechnology Information-NCBI), LILACS, MEDLINE e ScieL O, utilizando os descritores
“Traqueostomia” (Tracheostomy), “Manuseio das Vias Aéreas” (airway management),
“Cirurgia” (surgery), “Emergéncia” (emergency), “Covid-19 ou Sars-Cov-2” (Covid-19 or
Sars-Cov-2). Foram selecionados artigos referentes as técnicas e instrumentos de manejo de via
aérea, com enfoque nos procedimentos cirargicos de cricrotireoidostomia e seus desfechos

comparativos.

3.4 Desenvolvimento do protétipo

Para o desenvolvimento do protétipo, primeiro buscou-se compreender, por meio
de um referencial tedrico, quais materiais seriam usados em sua producdo, bem como seus
beneficios, vantagens e restricdes, além da pesquisa de materiais e tecnologias atuais de projeto
e producéo do protétipo.

Inicialmente foram criados os desenhos, de forma manual, das pecas 1 e 2. A peca
1 com um diametro em sua parte superior externa de 15mm e um didmetro interno de 12mm;
em sua parte inferior um didmetro 4mm e lume de 2mm. A peca 2, totalmente solida, serviré de
guia para a pega 1, com arco na parte superior para encaixe do dedo indicador, uma base de
12mm com altura de 5mm e na parte inferior com 30 mm de comprimento, formando uma
canula solida que termina em bisel de 2-3mm, com propriedade perfurante, capaz de atravessar
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as camadas da pele assim como atingir o limen traqueal. Ao término do desenho manual foi
utilizado o Paint® versdo 1903 do Windows® 10 Pro Single Language fabricante Microsoft —
Estados Unidos da America (EUA) para elaboragdo e visualizacdo simplificada do projeto.
Finalmente foi criado o design no sitio eletrénico tinkercad e gerado arquivo no formato “.sz/”
para impresséo 3D.

As impressoes foram realizadas na impressora 3D Ender-3® marca UniTak3D,
Fabricante - 3D Creality — China (Ender-3® )(Figura 1), pertencente ao laboratorio de Fisica
da Unidade Fatima da UNIVAS, seguindo os moldes do design elaborados no sitio eletrdnico
tinkercad. O programa de computador Cura® versao 15.04.06 fabricante Ultimaker — EUA foi
utilizado para o desenvolvimento de perfis de impressdo padrdo. Os conjuntos de parametros
equivalentes foram utilizados para o desenvolvimento de cada extensdo de arquivo.stl (ponto
stl), que foi impresso. Além disso, os arquivos .stl foram mantidos em uma posicao constante

relativa a mesa de impressao.

Figura 1: Impressora Ender 3®

Fonte: https://3dfila.com.br/produto/impressora-3d-creality-ender-3-32-bits/

Foi utilizado, como matéria-prima, o PLA - PAAOL, conhecido comercialmente
com o nome de PLA Antiviral Protect® fabricante 3DFila — Brasil (Figura 2). Trata-se de um
polimero biocompativel, biodegradavel, que possui nanoparticulas de prata. E obtido a partir de
fontes renovaveis, de fermentacdo de vegetais ricos em amido, como os acucares de milho,
beterraba, cana de agucar e a mandioca através de bioconverséo e polimerizacdo. Trata-se de
um material altamente versatil. Possui caracteristicas positivas, como fécil pigmentaca,o e pode
ser encontrado em diferentes cores. A temperatura de impressdo com o PLA é menor do que a
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temperatura de outros tipos de filamentos, como os derivados do petréleo: acrilonitrila
butadieno estireno (ABS) e politereftalato de etileno glicol (PETG) (https://3dfila.com.br/).

Figura 2: Prototipo sendo impresso
3.5 Teste em modelo de cricotireoidostomia por pungédo

Foi realizada a preparacdo do ambiente de treinamento e simulacdo no complexo
regulador do CISRUN-MACRONORTE/SAMU de Montes Claros, com manequim Airway
Management Trainer da marca Laerdal® - fabricante laerdal medical - EUA (Figura 3),
pertencente ao Ndcleo de Ensino Permanente (NEP).

17
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Figura 3: Manequim Airway Management Trainer da marca Laerdal® do Cisrun/SAMU

Macronorte Montes Claros - MG - Vista lateral

Tambem foi utilizado Ambu com reservatorio de O2 (Figura 4).

Figura 4: Manequim Airway Management Trainer da marca Laerdal® do Cisrun/SAMU

Macronorte Montes Claros - Vista frontal do Modelo com Ambu

A cricotireoidostomia por puncgdo consiste na abertura da membrana cricotiredidea
que esta localizada entre as cartilagens cricoide e tiredide, que permite o estabelecimento de
comunicagdo com o meio externo, promovendo o controle da via aérea. Para se certificar de
que a canula do prot6tipo esta na posicdo correta (Figura 5), garantindo a livre passagem de ar

pode ser necessario aspirar para verificar a presenca de ar.

Figura 5: Prot6tipo sobre membrana cricotiredide
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O prot6tipo é entdo fixado com uma tira pelos orificios da aba (Figura 6), passando
em volta do pescogo de maneira a prevenir o deslocamento acidental e acoplamento do ambu

ao prototipo.

Figura 6: Inicio da ventilacdo manual, com fixacdo do prot6tipo realizada através dos orificios

presentes na aba, indicados pelas setas azuis.

Apos fixacdo, é realizado acoplamento do protdtipo ao ambu (Figura 7) com

reservatorio de oxigénio.

Figura 7: Ambu acoplado ao prot6tipo
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Antes de iniciar a ventilacdo é importante observar os pulmdes nao expandidos,

representados pelos baldes (Figura 8).

Figura 8: Baldes representando pulmdes ndo expandidos (seta azul)

Observar a expansdo toracica ao comprimir o ambu indicando o insuflamento

pulmonar (Figura 9) e suporte médico adicional para a resolucéo da situacdo de emergéncia.

Figura 9: Baldes representando pulmdes inflados (seta azul)
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4 RESULTADOS

4.1 Descricao dos resultados

4.1.1 Revisdo da literatura

Foram selecionados os artigos referentes as técnicas e instrumentos de manejo de
via aérea, com enfoque nos procedimentos cirurgicos de cricrotireoidostomia e seus desfechos
comparativos. Foram recuperadas 210 referencias. Apos excluséo de resumos, cartas ao editor,
teses e dissertacOes, opinides de especialistas, editoriais e relatos de caso, alem de estudos em
duplicidade, restaram 106 estudos. Destes, 23 foram escolhidos para analise e separados pela
leitura do titulo, do resumo e das palavras-chave. Por fim, 20 estudos foram selecionados para
serem lidos na integra (Quadro 1).

Quadro 1: Artigos selecionados para o estudo.

Titulo Referéncia
Synthetic tracheal model for tracheostomy and ANSELMO et al., (2018)

cricothyroidostomy: improving training options with a

low-cost alternative for undergraduate medical education

Emergency scalpel cricothyroidotomy use in a prehospital AZIZ et al., (2021)

trauma service: a 20-year review

Needle Cricothyroidotomy by Intensive Care Paramedics. BYE et al., (2022)
Prehosp Disaster Med

Cricothyroid Membrane Puncture-Guided Tracheostomy: CHEN et al., (2018)
A New Technique for Emergency Airway Access

Emergency front-of-neck airway in the COVID-19 CHUA et al., (2020)

patient: Cannula or surgical cricothyroidotomy?

Cricothyroidotomie en situation d’urgence: évaluation COMBES et al., (2011)
d’un scenario dynamique associant intubation et

ventilation impossibles

Manejo das Vias Aéreas FALCAO et al., (2015)
Emergency cricothyroidotomy performed by HELM et al., (2013)

inexperienced clinicians surgical technique versus

indicator-guided puncture technique

Bystander cricothyrotomy with ballpoint pen: a fresh KISSER et al., (2016)
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cadaveric feasibility study

Emergency cricothyrotomy a systematic review

LANGVAD et al.,
(2013)

Alternatives for establishing a surgical airway during the
COVID-19 pandemic

LIMA et al., (2010)

Disfagia orofaringea em pacientes submetidos a

intubacdo orotraqueal prolongada em UTIs

MEDEIROS et al.,
(2012)

Oficina de prototipacdo como agédo extensionista: um
relato de experiéncia com jovens de uma comunidade de

baixa renda. Revista de Sistemas e Computacgéo

ROSA et al., 2018

Cricotireotomia no manejo de obstrucdo aguda das vias

SANT’ANNA et al.,

aéreas (2010)
Estudo comparativo entre PETG e PLA para Impressao SANTANA L et al.,
3D através de caracterizacao térmica, quimica e mecanica (2018)

Nanoparticulas de prata em bases de proteses de PMMA
para controle de atividade microbiana

SILVA ILI etal., (2022)

Nanotecnologia aplicada no enfrentamento da COVID-19

SILVA Aetal., (2021)

Cricotirotomias pré-hospitalares em um servico de
emergéncia médica por helicoptero: analise de 19.382

despachos

SCHOBER et al., (2019)

Nanotechnology-Based Approach to Combat Pandemic
COVID 19: A Review

SHUKLA et al., (2021)

Orteses e proteses de membro superior impressas em 3D:
uma revisdo integrativa. Cadernos Brasileiros de Terapia

Ocupacional

MORIMOTO et al.,
(2021)

Conversion of emergent cricothyrotomy to tracheotomy

TALVING P et al.,

in trauma patients (2010)
Anaesthetist-provided pre-hospital advanced airway TAPGARD M et al.,
management in children: a descriptive study (2015)

4.1.2 Prototipo - Primeira versao

A primeira versao do protétipo consistiu de duas pecas (Figura 10), formando um

dispositivo de cricotireotomia percutanea de acordo com a técnica do cateter sobre a agulha,
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que se conectam em arquétipo de “chave-fechadura”. O equipamento pré-montado continha
todos os componentes necessarios para o procedimento, ideal para inclusdo em “bolsas para

traumas”, que ficam a disposi¢@o da equipe de saude, para o atendimento pré-hospitalar.

Figura 10: Desenho virtual da primeira versdo do protdtipo

As pecas 1 e 2 foram impressas em PLA:

A peca 1 (Figura 11) possui uma altura de 5mm com diametro em sua parte superior
externa de 15 mm permitirndo o acoplamento do ambu e um didmetro interno de 10-12 mm se
extendendo para canula na parte inferior com comprimento de 30mm e com lume de 2 mm néo

possuindo abas.

Figura 11: Desenho virtual da peca de encaixe

A peca 2 (Figura 12) foi constituida de material totalmente sélido. Ser& introduzida
por dentro da peca 1 e servira de guia para o procedimento. Na parte superior possui arco para
introducdo do indicador, seguido de corpo com diametro de 10-12mm com altura de 5mm e
reduzindo o corpo para um diametro de 2mm, em sua parte terminal, possui propriedade
perfurante, com extremidade em formato de bisel, que termina a 2-3 mm da peca 1, capaz de

atravessar as camadas da pele assim como atingir o limen traqueal.
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Figura 12: Desenho virtual do guia para perfuracdo

As dimens0es das pegas 1 e 2 podem ser observadas na figura 13.

12mm
Raio 0,6cm
5mm
12mm 5mm
15mm I

Diametro interno

de 3/4mm Altura 30-30,5mm
Diametro externo a
depender do material Altura 30-30,5mm | 2-3mm

Pecal Peca 2

Figura 13: Medidas das pecas de encaixe e guia de perfuracdo

Adaptacdes foram necessérias para melhor adequacdo do protétipo, por isso houve

o desenvolvimento da segunda versdo do protétipo, que sera descrito no item 4.2.

4.2 Produto

Impressas as pecas 1 e 2 em PLA:

Peca 1 (Figura 14) mantendo um didmetro em sua parte superior externa de 15 mm
permitindo o acoplamento do ambu e um diametro interno de 10-12 mm. Na canula na parte
inferior foi realizada um aumento do lume para 4 mm aumentando o fluxo de ar e diminuicao
do comprimento para 15 mm, evitando alcancar a parede posterior da traqueia e acrescentado

abas laterais com orifico que permite a fixacdo da peca na posicédo correta.
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Peca 01

Figura 14: Desenho virtual da peca de encaixe

A peca 2 (Figura 15) manteve seu arco superior, seu comprimento total foi alterado
para 100mm proporcionando melhor empunhadura e seguranga N0 manuseio, Seu Corpo com
didametro de 15mm e comprimento de 50mm reduzindo para um diametro de 10-12mm com
altura de 12mm para encaixe da peca 1. Diminuicdo do comprimento da parte do corpo da

agulha para 15mm e sua parte terminal possui um bisel de 3-4mm propriedade perfurante.

Peca 2

Figura 15: Desenho virtual do guia para perfuracao

O equipamento pré-montado (Figura 16) contém todos 0s componentes necessarios
mantendo tamanho compacto, porém mais robusto.
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Peca 02

Pecal

Figura 16: Desenho virtual da segunda versdo do prot6tipo com as duas pecas acopladas

Novas dimensdes das pegas 1 e 2 podem ser observadas na figura 17.

25mm

1Zmm 20 mm

18mm

35mm 19-20mm

15mm

4-5mm 11-12mm

1Smm

3-4mm

Figura 17: Medidas das pecas

O experimento resultou em um modelo de cricotireoidostomia de uso unico para

adultos. O pedido de registro sera depositado junto ao INPI.

4.2.1 Demonstracdo do modo de uso

Primeiramente confirmar o posicionamento adequado do paciente (Figura 18), que
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é fundamental para garantir um acesso seguro e preciso. O paciente deve estar em decubito

dorsal e com a cabeca e 0 pescoco bem estabilizados.

Figura 18: Demonstracdo do posicionamento do paciente para uso do protétipo

Fonte: Imagem gerada por Inteligéncia Artificial (1A)

Em seguida proceder a localizacdo da membrana cricotiredidea, com palpacao
inicial da parte anterior do pesco¢o na regido cricotiredide, identificando a proeminéncia da

cartilagem tire6ide (pomo de Adéo) (Figura 19).

Figura 19: Simulacgéo da identificagdo da proeminéncia da cartilagem tireoide (pomo de
Adao)
Fonte: Imagem gerada por 1A

Mover o dedo no sentido caudal até sentir a cartilagem cricéide (Figura 20).
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Figura 20: Simulacéo da identificacdo da posicao da cartilagem cricoide

Fonte: Imagem gerada por 1A

A membrana cricotiredidea esta localizada entre as cartilagens cricoidea e tiredide
(Figura 21).

Cartilagem Tireoide
Pomo de addo || Membrana Cri didea

Cartilagem Cricoide

Ve

A\

Figura 21: Demonstracdo da localizacdo da membrana cricotiredidea

Fonte: Imagem gerada por 1A

Apos a localizacdo da membrana cricotiredidea deve-se realizar a antissepsia da

area (Figura 22).
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Figura 22: Antissepsia

Realizar aplicacdo de anestesia local, utilizando-se de 2-3 ml de lidocaina a 1% com
adrenalina a 2%, com seringa de 3 ml e agulha de calibre 25 (0,70 x 25 mm) (Figura 23), ap0s

antissepsia, para minimizar desconforto durante o procedimento.

7

/ o
Figura 23: Simulag&o da aplicag&o da anestesia local

Fonte: Imagem gerada por 1A

Para realizacdo do procedimento sera utilizado o dispositivo prototipo de média

fidelidade para cricotireoidostomia de emergéncia (Figura 24).
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Figura 24: Prot6tipo montado

Inserir com firmeza a agulha do prot6tipo na regido da membrana cricotiredide, com
um movimento répido e controlado, perpendicular a pele (Figura 25).

Figura 25: Demonstracdo do posicionamento do protétipo perpendicular a pele
Fonte: Imagem gerada por 1A
Realizar a fixacdo da peca 2 com fita ao redor do pescogo, passando cada ponta por
dentro do orificio da aba e fazer a amarracdo e fixacdo adequada da peca (setas azuis) (Figura
26).
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Figura 26: Demonstracdo do local de passagem da tira

Fonte 28: Imagem gerada por 1A

Acoplar 0o ambu a diretamente a peca 2 do protétipo, devidamente fixado no lugar
(Figura 27).

Figura 27: Ambu conectado ao protétipo

Iniciar a ventilacdo observando a expansdo toréacica ao iniciar compressdo do ambu,

mostrando o insuflamento pulmonar (Figura 28).
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Figura 28: llustracdo da expanséo toracica e pulmonar ao inicio da ventilacédo

Fonte: https://www.biologianet.com/anatomia-fisiologia-animal/os-movimentos-

respiratorios.htm

E observar a retracdo toracica ap0s descompressdo do ambu, evidenciando o

esvaziamento pulmonar (Figura 29).

Figura 29: llustracdo da descompressao toracica e pulmonar ao final da ventilacdo

Fonte: https://www.biologianet.com/anatomia-fisiologia-animal/os-movimentos-

respiratorios.htm
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5 DISCUSSAO

O estabelecimento de via aérea desobstruida é uma prioridade no manejo de
pacientes graves ou feridos no ambiente pré-hospitalar, permitindo ventilacdo e oxigenacéo
direcionadas, além de protecdo contra aspiracdo (SCHOBER et al., 2019). H4 uma ampla gama
de manobras adjuvantes e intervencGes que podem ajudar a manter a permeabilidade das vias
aéreas, incluindo ventilagdo bolsa-valvula-mascara continua, dispositivos supragloticos e
colocacdo de tubo endotraqueal. Em circunstancias em que essas medidas falham, levando a
uma situacdo de ndo pode ventilar, pode ser necessaria uma cricotireoidostomia de resgate
(BYE et al., 2022).

No paciente que necessita de abordagem de via aérea de emergéncia no contexto
pré-hospitalar, é importante ressaltar a necessidade de equipamento de facil manuseio e
portabilidade, sendo que no presente trabalho foi desenvolvido um protétipo de média
fidelidade para cricotireoidostomia de emergéncia com tais caracteristicas.

Em estudo realizado com um total de 27 pacientes foram submetidos a
cricotireoidostomia com agulha. A maioria (92,6%) foi realizada com o kit QuickTrach 1I®
(QTIH®), um dispositivo composto por uma canula de agulha de trocarte solida com um cateter
com balonete de 4 mm de didmetro interno pré-carregado. Ele € inserido através da membrana
cricotiredidea no limen traqueal, onde a agulha é removida, e um cateter de ventilacdo com
balonete € entdo deixado no local, criando uma via aérea de pequeno limen definitivo. Antes
da modificacdo do procedimento com o kit QTII®, o sucesso do acesso frontal do pescoco
(AFC) foi de 50%; no entanto, isso melhorou para 82,4% (BYE et al., 2022) apds a atualizagédo
recente dos procedimentos. A taxa geral de sucesso de todas as cricotireoidostomias por agulhas
realizadas por paramédicos durante o periodo do estudo foi de 74,1% (n = 27) (BYE et al.,
2022).

A escolha do AFC no paciente com COVID-19 deve levar em consideracdo a
possibilidade de contaminacdo inadvertida de dispositivos acessorios, como observado durante
a cricotireoidostomia cirdrgica (CHUA et al., 2020). Mais pesquisas sdo necessarias para
estabelecer o AFC como alternativa segura em pacientes com COVID-19, e os médicos que
portarem o equipamento de cricotireodostomia de emergéncia devem estar devidamente
equipados com equipamentos de protecdo individual (EPI), principalmente relacionados a
prevencdo de contagio pelo coronavirus.

O prot6tipo para cricotireoidostomia, ao contrario do kit QTI® e do Kit para
cricotomia 4.5mm / Coniotomia - Traqueostomia de Emergéncia — BCI® (kit cricotomia®) nao
requer outros componentes para sua utilizagao. O kit QTII® depende de outros elementos para
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funcionar corretamente, como a integridade do balonete e a seringa. Ja o kit cricotomia®contém
inimeras outras partes que nao simplificam a execugdo do procedimento, ocupando mais
espaco, ndo possuindo corpo robusto para melhor empunhadura e seguranga além de conter alca
para introducdo do indicador auxiliando e facilitando a retirada da peca 2. A fabricacdo do kit
QT 11 e do kit cricotomia depende de muitas fontes ndo renovaveis, resultando na geracéo de
lixo hospitalar. Em contraste, o prototipo utiliza matéria-prima proveniente de fontes renovaveis
e acessiveis.

Ja em uma revisdo de um periodo de 20 anos realizada por Aziz et al. (2021), 72
pacientes foram submetidos a cricotireoidotomia com bisturi. Uma cricotireoidostomia
‘priméria’ imediata foi realizada em 17 pacientes (23,6%), e cricotireoidotomias de 'resgate’
foram realizadas em 55 pacientes (76,4%). A indicacdo mais comum para cricotireoidostomia
primaria foi o aprisionamento mecanico dos pacientes (n=5, 29,4%). A laringoscopia dificil,
predominantemente por obstrucdo das vias aéreas com sangue (n=15, 27,3%) foi a indicagéo
mais comum para cricotireoidotomia de resgate. O procedimento foi bem sucedido em 97% dos
casos. Apesar dos altos indices de sucesso do procedimento, 56,9% dos pacientes ja estavam
em parada cardiaca traumatica durante a cricotireoidotosmia, e a mortalidade geral nos
pacientes com trauma que receberam esse procedimento foi de 88,9%%.

Em ambientes pré-hospitalares, situacdes de aprisionamento mecanico de pacientes
geram grande estresse, e as tomadas de decisdo e os procedimentos devem ser rapidos e
assertivos para o melhor desfecho na sobrevida do paciente. O prot6tipo de média fidelidade
para cricotireoidostomia simplifica a acdo do profissional médico, pois se trata de uma puncgéo
realizada com um Unico dispositivo, permitindo a comunicacao do interior da traqueia com o
exterior, possibilitando a ventilagdo imediata. Dessa forma, evita-se a abertura da pele por uma
lamina de bisturi e a posterior introducdo da canula pelo orificio formado até a traqueia, o que
prolongaria o procedimento e o periodo de hipoxia, que pode levar a parada cardiaca.

Helm et al. (2013) compararam a cricotireoidostomia de emergéncia realizada por
médicos inexperientes - técnica cirdrgica (TC) (n=15) com a técnica de puncdo guiada por
indicador (PCI) (n=15) e observaram que o grupo que realizou abordagem cir(rgica obteve
maior sucesso (100% vs 67%; p=0,04). Nao houve diferenga no tempo gasto para completar o
procedimento (PCI 82 s. vs TC 95 s.; p=0,89). Houve maior taxa de complica¢des no grupo PCI
(67% vs 13%; p=0,04). A complicacdo mais frequente no grupo PCI foi lesdo da parede
posterior da traqueia (n=8), seguida por lesdo da cartilagem tiredide e/ou cricoide (n=5) e
penetracdo na luz esofagica (n=4). No grupo TC em apenas 2 casos foram observadas
complicacdes menores (lesdo de pequenos vasos). Devendo a técnica por puncédo ser evitada
por operadores inexperientes.
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No contexto da emergéncia, observam-se beneficios em técnicas simples de
traqueostomia guiada por puncdo da membrana cricotireoidiana, sendo uma opg¢do viavel
devido ser de fécil portabilidade.

Kisser et al. (2016) organizaram experimento solicitando que dez médicos leigos
realizassem a cricrotireoidostomia em 10 cadaveres frescos com canetas esferograficas.
Observaram que duas das trés canetas (Schneider’s K15, Ritter Pen 01711 Classic e Montblanc
Masterpiece Platinum Line Classique) utilizadas tinham didmetros internos maiores do que 3
mm e ambas eram adequadas como canulas em uma traqueostomia. Todos os participantes
puderam perfurar a pele com as duas canetas esferograficas com diametro maior que 3 mm. No
entanto, quase ninguém conseguiu penetrar o ligamento cricotiredideo ou a parede ventral da
traquéia, exceto um participante. Este realizou a traqueostomia apds trés tentativas maiores do
gue 5 minutos, com muita paciéncia e forca. Observando-se que a cricotireocidostomia apenas
com caneta esferografica é praticamente impossivel. Primeiro, a resisténcia ao fluxo de ar em
canetas ¢ muito alta para produzir uma ventilagdo eficaz. Em segundo lugar, o ligamento
cricotiredideo é muito forte para ser penetrado por tais objetos.

O desenvolvimento do prototipo de cricotireoidostomia em comparagdo com 0 uso
de uma caneta esferografica é fundamental devido a natureza critica e especializada do
procedimento médico. A cricotireoidostomia é um procedimento médico que requer precisao
anatémica e habilidades técnicas. O uso de uma caneta esferografica, que ndo € projetada para
procedimentos médicos, seria inadequado e incapaz de fornecer a precisdo necessaria. Na
pratica médica, é essencial utilizar dispositivos e materiais que atendam aos padrfes de
seguranca e prevencao de infecgdes.

O prototipo de cricotireoidostomia possui ponta perfurante, o que proporciona uma
abertura segura e controlada da via aérea em emergéncias, sendo projetado com uma céanula de
tamanho adequado e um corpo com abas que funciona como uma trava, evitando a lesdo da
parede posterior da traqueia. Isso é crucial, pois a caneta esferografica, além de ndo ter um
tamanho adequado, ndo possui ponta perfurante ou um uma trava que é potencialmente
perigoso, podendo causar traumas a parede posterior da traqueia.

O prototipo foi desenvolvido com o material PLA Antiviral Protect contendo
nanoparticulas de prata que conferem propriedades antimicrobianas e inibe a proliferacdo de
virus, inclusive o SARS-CoV-2. O material da caneta esferografica ndo fornece essas
caracteristicas antimicrobianas e de inibicdo viral ao produto, aumentando o risco de
complicacdes infecciosas durante a realizagéo do procedimento.

O protatipo inclui facilitar o treinamento de profissionais de saude na execucéao da
cricotireoidostomia. O uso de uma caneta esferografica ndo proporcionaria um metodo de
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treinamento realista ou eficaz para esse procedimento especifico e nao seria pratico ou seguro
em tais cenarios de emergéncia.

E crucial destacar a importancia do treinamento adequado dos profissionais para
evitar o uso inadvertido do dispositivo, considerando seu potencial papel na sobrevida do
paciente. Médicos devidamente capacitados podem realizar o procedimento em servicos
hospitalares com falta de materiais e profissionais especializados para a intervencdo cirurgica,
além de ser aplicavel em locais fora do ambiente de salide, como em acidentes automobilisticos
em areas distantes de servigos de média a alta complexidade. 1sso pode ser feito com maior
rapidez e eficiéncia, eliminando a necessidade de portar varios instrumentos ou enfrentar
desafios no transporte e utilizagéo.

O manejo prético e adequado da via aérea dificil é de suma importancia. Nesse
contexto, a construcdo do protétipo pode contribuir para melhorar a sobrevida dos pacientes
gue requerem manejo cirdrgico da via aérea, especialmente em ambientes pré-hospitalares,
onde a variedade necesséria de equipamentos para abordagem pode ser limitada e evitando o
uso inadvertido de objetos inadequados para o procedimento, proporcionando uma transicéo
adequada do paciente grave até ser transportado para o ambiente hospitalar, onde recebera o
suporte necessario.

O protétipo de média fidelidade para cricotireoidostomia de emergéncia surge como
alternativa. Desenvolvido com tecnologia de impressdo 3D, é um equipamento portétil, de fécil
manuseio, resistente e compacto que pode ser facilmente transportado pelo médico. Seu uso
em situacdes de via aérea dificil pode ter impacto significativo na morbimortalidade de
pacientes com dificuldade de ventilagdo por mascara-ambu ou intubacdo orotraqueal
especialmente em contextos extra-hospitalares.

Médicos devidamente capacitados podem realizar o procedimento em servicos
hospitalares com indisponibilidade de materiais e profissionais capacitados para a intervencéo
cirtrgica, e até mesmo em locais fora do ambiente de satde, incluindo situacdes de emergéncia
como, por exemplo, em acidentes automobilisticos em &reas distantes dos servigos de média a
alta complexidade, com maior rapidez e eficiéncia, sem a necessidade de portar varios
instrumentos ou que estes sejam de dificil transporte ou utilizacéo.

A limitacdo do estudo se deu pela necessidade de Impressora 3D, material proprio
e especifico para impressao.

Nesse contexto, a construcdo de um protétipo de media fidelidade para

cricotireoidostomia de emergéncia surge como alternativa acessivel e reprodutivel.
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5.1 Aplicabilidade

O desenvolvimento desse instrumento simples proporciona a realizagédo da
cricotireoidostomia por puncao com agulha guiada por indicador com um unico equipamento,
sendo uma técnica simples e passivel de adequacéo a diferentes contextos, tendo em vista a seu

baixo custo e portabilidade.

5.2 Impacto Social

O prototipo de media fidelidade para Cricotireoidostomia de Emergéncia
desenvolvido apresenta perspectivas comerciais, podendo ser licenciado para producado, e
também aplica¢des na saude publica em redes de baixa a alta complexidade. Isso inclui a criacao
de protocolos para abordagem terapéutica de vias aéreas de dificil acesso, contribuindo para a
rapidez do procedimento e facilitacdo da manutencdo da permeabilidade das vias aéreas para

trocas gasosas e respiracdo do paciente grave.
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6 CONCLUSAO

O protétipo de média fidelidade para cricotireoidostomia de emergéncia foi

desenvolvido.
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8 ANEXO 1

SAMU 192 MACRO NORTE / MG

= NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE
MACRO NORTE/MG

Montes Claros, 19 de Margo de 2024.

O ntcleo de Educacao Permanente (NEP), confirma seu apoio de cooperacao
cientifico e tecnolégico ao Projeto "PROTOTIPO DE MEDIA FIDELIDADE PARA
CRICOTIREOIDOSTOMIA DE EMERGENCIA” desenvolvido pelo discente Robson
Fernando Scardua do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satide da Universidade
do Vale do Sapucai. Foi realizado, teste prototipo de media fidelidade para
cricotireoidostomia de emergéncia, no periodo (29/11/2023), no equipamento de treinamento de

cricotireoideostomia Laerdal Airway Management Trainer da marca Lardeal®.

Dr Wille Dingsor Souza Pereira

Instrutor Médico
Ntcleo de Educagao Permanente — NEP
SAMU Macro Norte

Av. Paulista, n° 446 - Santo Antdnio - CEP 39402-260 - Montes Claros/MG
Telefone: 038 3223-8463 - E-mail: nep192@gmail.com
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9 NORMAS ADOTADAS

http://www.icmje.org/ MPCAS — Elaboracéo e formatagdo do Trabalho de Concluséo de Curso

— Univas
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10 FONTES CONSULTADAS

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Disponivel em: http://www.decs.bvs.br
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