
141revista interagirCentro Universitário Christus

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 141-148, abr./maio/jun. 2024  ISSN 1809-5771

Artigo Original

 RESUMO
A cricotireoidostomia é um procedimento pouco realizado e que costuma 
ser feito em situações de estresse pois, comumente, é indicado quando não 
se consegue estabelecer uma via aérea adequada em situações de insufi-
ciência respiratória, condições que prejudicam o treinamento. Desenvol-
vimento de um simulador de fácil replicação e baixo custo para o ensino 
na técnica da cricotireoidostomia. Para o desenvolvimento do simulador 
foi pensando em 3 conceitos fundamentais: baixo custo de fabricação, fa-
cilidade de replicabilidade e realismo. Após a realização de pesquisa sobre 
modelos tridimensionais existentes, definiu-se pelo desenvolvimento de 
um simulador realístico e funcional em impressora tridimensional baseado 
em partes anatômicas reais através de modelo tomográfico. Diversos tes-
tes relacionados à impressora, material e funcionalidade foram realizados 
para a definição da concepção final. O produto final foi um simulador rea-
lístico impresso em impressora de filamento com movimento em 3 eixos, 
sendo composto por modelo representando parte inferior da face com o 
mento, região cervical e início do tórax em tamanho real, placa removível 
e intercambeável representando modelos de cartilagens tireóide e cricóide 
com membrana cricotireóide e pele, sendo estas duas partes descartáveis. 
Os materiais empregados no simulador foram ácido polilático, poliuretano 
termoplástico, borracha de silicone e esparadrapo impermeável. O conjun-
to foi disposto em base sintética emborrachada. Todo o modelo levou cerca 
de 70 horas para ser construído e teve custo final de materiais inferior à 
R$ 150,00. Foi desenvolvido um simulador mecânico para treinamento em 
cricotireoidostomia de aspecto realístico, baixo custo e simples construção.

Palavras-chaves: Treinamento simulado. Impressão em 3D. Educação 
Médica. Manuseio da via aérea.

1 INTRODUÇÃO
A cricotireoidostomia é um procedimento cirúrgico raro, desa-

fiador e que costuma ser realizado em situações de estresse. Seu uso 
era mais relacionado a situações de trauma, principalmente os faciais 
graves. Mas, fundamentalmente, é realizada quando não se consegue 
estabelecer uma via aérea adequada e o paciente geralmente está em 
iminência de óbito. Por ser rara, poucos cirurgiões têm experiência em 
realizá-la, e mesmo aqueles que o já a realizaram, os fizeram por poucas 
vezes (MOORE,2017). 
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A Pandemia de SARS-
-CoV-2 trouxe novos desafios e, 
um desses, foi o manejo da via 
aérea. Devido à gravidade e, por 
vezes, a deterioração rápida do 
quadro respiratório, houve um 
aumento expressivo na quantida-
de de pacientes que necessitaram 
de uma via aérea definitiva (sonda 
endotraqueal com balonete insu-
flado conectado a um sistema de 
ventilação assistida) (CAVALLO, 
2020). 

A gravidade dos casos de 
Covid-19 , fez com que a intuba-
ção desses pacientes necessitas-
sem de tempo reduzidos devido a 
rápida deterioração respiratória e 
ausência de reserva pulmonar em 
apneia, associando-se à sobrecar-
ga e a pouca experiência de mui-
tos desses profissionais com a via 
aérea, passou-se a aumentar o 
índice de falhas na realização do 
procedimento, com consequente 
deterioração do quadro clínico 
dos pacientes, finalizando na ne-
cessidade de realização de ten-
tativa de estabelecimento de via 
aérea cirúrgica por cricotireoi-
dostomia (LIMA, 2020).

A partir de uma necessi-
dade iminente, surgiu a idéia e 
motivação para a criação de um 
simulador que pudesse ser utili-
zado no treinamento profissional, 
sendo acessível financeiramente 
e ao mesmo tempo realístico, po-
dendo ser facilmente replicável, 
vistas as restrições de logísticas 
impostas pela pandemia. 

História da simulação
A simulação se faz presente 

há muito tempo na rotina da hu-
manidade, sendo uma das primei-
ras práticas de simulação da hu-
manidade os exercícios militares, 
com simulações para preparação 
para as guerras, estando pre-
sentes até o presente momento 
(BRADLEY,2006). Com o passar 
do tempo outras áreas passaram 
a desenvolver a simulação como 
método de aperfeiçoar as práticas 
(BALADEZ, 2009).

A aviação é um dos maio-
res exemplos do desenvolvimen-
to tecnológico aplicado a simula-
ção, sendo apontada como uma 
das áreas com simulação mais 
fidedigna, muito devido ao de-
senvolvimento de simuladores de 
alta tecnologia que conseguem 
mimetizar muitas situações reais, 
possibilitando o desenvolvimento 
de habilidades para situações crí-
ticas, ajudando a reduzir o risco 
de acidentes e situações adversas 
(BRADLEY, 2006).

A simulação passou a ser 
usada para diversas áreas, não 
somente para a simulação de si-
tuações poucos recorrentes, mas 
para a área médica principalmen-
te para a parte inicial do aprendi-
zado de habilidades básicas, redu-
zindo a necessidade do material 
humano/paciente e/ou animais, 
melhorando as questões éticas, e 
fornecendo maior segurança no 
ensino (BADASH,2016;GOL-
DEMBERG, 2018; HAN, 2019).

A simulação tem na sua 
história demonstrado o poder de 
modificação de ensino, com o sur-
gimento de modelos históricos 
que possibilitaram a dissemina-

ção do ensino através de mode-
los de baixo custo, sendo um dos 
maiores exemplos a boneca Anne 
da Laerdal® (COOPER, 2004).

Hoje os simuladores con-
seguem simular qualquer parte 
do corpo humano, com reações 
realísticas, que podem variar da 
emissão de sons, interações dos 
manequins, até o sangramen-
to de tecidos que possibilitam a 
manipulação. As altas tecnolo-
gias associadas a alguns desses 
manequins associa-se a questão 
do custo, que ainda são um dos 
fatores impedidores da massifica-
ção/disponibilidade (BADASH, 
2016).

Simuladores na área médica
Um dos primeiros simu-

ladores a serem desenvolvidos e 
utilizados foram os de ressuscita-
ção cardiopulmonar, sendo usado 
para a massificação do ensino das 
manobras de ressuscitação car-
diopulmonar. A partir do sucesso 
destes primeiros modelos, pas-
sou-se a desenvolver manequins 
procurando uma maior realidade, 
mas esbarraram inicialmente nos 
altos preços dos simuladores, fa-
zendo com que os mesmos não 
prosperassem e disseminassem 
(COOPER, 2004).

Após esse fracasso inicial 
dos simuladores que buscaram 
habilidades mais realísticas, a 
área da anestesia passou a desen-
volver modelos para simulação 
que conseguiram boa aceitação 
e consequente disseminação na 
prática de ensino médico (COO-
PER, 2004). 
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Com a maior disponibilida-
de de modelos, passaram a sur-
gir a necessidade de aprimorar 
os treinamentos, desenvolvendo 
metodologias e estudando-se 
como extrair o melhor de cada 
modelo, desenvolvendo-se cada 
vez mais não somente o modelo, 
mas a metodologia de ensino.

O desenvolvimento das 
metodologias de ensino associa-
do a disseminação dos simulado-
res expandiu o seu uso, passan-
do do uso de aprimoramento de 
habilidade médicas até o ensino 
de habilidades básicas, com o 
desenvolvimento de tecnologia 
que permitem desde o desenvol-
vimento de habilidades manuais 
até de interação dos alunos, sen-
do difundidos nas escolas médi-
cas (MOURA JÚNIOR, 2015; 
VAIDYA, 2020).

Associação das habilidades de 
ensino associadas aos modelos 
de simulação

Com a premissa de que jo-
vens estudantes são pobremen-
te preparados com habilidades 
médicas antes de terem contato 
com os pacientes, foram desen-
volvidos estudos que passaram a 
documentar a falta de habilidades 
em determinadas áreas. Esses es-
tudos demonstraram que os ser-
viços de saúde a qual estes estu-
dantes desenvolvem suas práticas 
não conseguiam entregar toda as 
práticas necessárias para os de-
senvolvimentos das habilidades 
por partes destes alunos (COO-
PER, 2004).

As questões éticas do ensi-

no também passaram a entrar no 
escopo do desenvolvimento de si-
muladores, sendo mais um fator a 
impulsionar a inserção desta tec-
nologia nas escolas médicas.

A aceitação dos métodos de 
simulação impulsionou o desen-
volvimento de simuladores, o que 
também facilitou a disseminação 
dos mesmo e a consequente redu-
ção de custo, com o surgimento 
de uma linha de desenvolvimen-
to de simuladores chamados de 
baixo-custo que visa uma maior 
acessibilidade, e até simuladores 
“faça você mesmo” (BADASH, 
2016; LIMA, T.H, 2022).

Essa explosão de surgi-
mento de novos simuladores le-
vou a uma nova questão, a neces-
sidade de saber a real capacidade 
de cada simulador de desenvol-
ver habilidades e sua semelhan-
ça com a realidade, tornando 
necessário o desenvolvimento de 
metodologias com capacidade de 
separar quais simuladores real-
mente acrescentam e ajudam a 
desenvolver habilidades (MAR-
TINS NETO, 2020; MARTINS 
NETO,2021; KAHOL,2010).
Simulação no desenvolvimento de 
pesquisa

As questões éticas foram 
um dos grandes motes para os 
desenvolvimentos dos simulado-
res, e elas desenvolveram e con-
tinuam a se desenvolver. Parte 
do desenvolvimento da medicina 
encontrado hoje foi realizado por 
metodologias que hoje não se-
riam aceitas.

Os avanços do campo da 
bioética limitaram os estudos e o 

uso de animais para testes e estu-
dos experimentais, encarecendo 
por vezes o desenvolvimento de 
tecnologias e de novos estudos 
experimentais.

Os simuladores tornaram-
-se mais uma solução para o de-
senvolvimento de novas tecnolo-
gias, com o desenvolvimento de 
tecnologias que conseguem mi-
metizar qualquer parte do corpo, 
fazendo com que se consiga bara-
tear pesquisas.

Inúmeras vantagens são 
atribuídas aos simuladores em 
comparação ao uso de animais, 
como a redução da necessidade 
de modelos, tempo em vista que 
o simulador pode ser usado mais 
de uma vez, não tendo fatores 
não controláveis como nos ani-
mais. A redução de mão de obra, 
não necessitando de um biotério 
com equipe adequada para manu-
tenção (BADASH, 2016;). 

São várias as vantagens 
apontadas com o uso dos simu-
ladores, que com as atuais con-
cepções e exigências bioéticas, 
possibilitam a redução do custo 
e facilitam o desenvolvimento de 
novas tecnologias, principalmen-
te no campo da cirurgia experi-
mental. 

A tecnologia de impressão tridi-
mensional (3D)

A era industrial fez surgir 
a necessidade de prototipagem 
para o desenvolvimento de novas 
tecnologias, e os primeiros arti-
gos relacionados a impressão 3D 
como modelo de prototipagem 
são relacionados ao advogado ja-
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ponês Hideo Kodama em 1981, 
com um modelo de prototipagem 
rápida de fotopolímero. Porém 
a primeira patente e a primeira 
impressora 3D funcionando a 
pleno vapor é atribuída a Charles 
Hull em 1984, com um modelo 
de impressora pelo processo de 
estereolitografia (tecnologia que 
solidifica resina por luz ultra-
violeta). Com isso desenvolveu o 
fatiamento digital e a linguagem 
STL, comercializando a primei-
ra impressora em 1988. Com o 
passar dos anos novas patentes 
foram surgindo e em 1989 Sco-
tt e Lisa Crump desenvolveram 
a tecnologia FDM (modelagem 
por fusão e deposição), que uti-
lizava a deposição de polímero 
para elaboração das peças (SAVI-
NI, 2015). 

As impressoras 3D comer-
ciais eram muito caras tendo a 
sua disseminação na década de 
1990 ocorrendo em universida-
des, institutos e organizações 
que passaram a utilizar a tecno-
logia 3D para inovações. Porém 
o maior desenvolvimento de má-
quinas comerciais se deu nos anos 

2000 após o Scott e Lisa Crump 
retirarem a patente da tecnolo-
gia FDM, fazendo com que sur-
gissem máquinas mais acessíveis 
com códigos abertos e colaborati-
vos, expandindo a acessibilidade 
da tecnologia 3D. 

2 METODOLOGIA

 Confecção do modelo 3D.
A base (região cervical)

  Para o desenvolvimento 
do simulador de cricotireoidos-
tomia foi pensando em 3 concei-
tos que deveriam fazer parte do 
produto: baixo custo de fabrica-
ção, facilidade de replicabilidade 
e realismo. Foram pesquisados 
vários modelos 3D existen-
tes, e a metodologia do  Crico-
thyrotomy Unlimited Trainer 
(C.U.T.) (FIGURA 1) que foi 
desenvolvido a fim de baratear 
o treinamento de enfermeiro e 
métodos chamou a atenção pela 
metodologia empregada e pela 
possibilidade de melhoramento. 
O C.U.T. utiliza em sua meto-
dologia apenas etil-vinil-acetato 
(EVA) e esparadrapo para o trei-
namento do procedimento. 

A  partir do design desse 
modelo, que englobava apenas a 
laringe e a traqueia, foi pensado 
em como torná-lo mais realísti-
co, sendo realizado testes iniciais 
para a composição da pele a fim 
de tornar a palpação mais realís-
tica. Os testes foram realizados 
com EVA, borrachas de silicone 
de várias densidades, sendo esco-
lhido a borracha de silicone rosa 
0216A008 da Redelease®.

 Após a definição da pele, 
o próximo passo seria desenvol-
ver o manequim onde a via aérea 
para treinamento seria inserida. 
O primeiro passo desta nova eta-
pa seria escolher o modelo a ser 
usado para ser reconstruído em 
3D. Para esse passo seria neces-
sária uma tomografia que incluís-
se o crânio a cervical e a parte 
superior do tórax. Foi realizada 
pesquisa no banco de tomografia 
pessoal e escolhido inicialmente 
5 exames. Após essa primeira se-
leção, foi analisado a exposição da 
cervical, para que pudesse ter es-

►   Figura 1. Modelo em C.U.T. Fonte: https://www.thingiverse.com/thing:2283581 ► Fi gura 2. Impressora 3D ender 3-pro

Fonte: https://www.amazon.com.br/Im-

pressora-3d-Creality-modelo-Premium/

dp/B07D218NX3
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paço suficiente para a realização 
do treinamento. 

Com a tomografia escolhi-
da o próximo passo foi converter 
os vários arquivos DCOM em 
imagem 3D. Para a conversão fo-
ram testados os softwares InVer-
salius® e Mimics Medical®. Por 
maior capacidade de recursos foi 
escolhido o Mimics versão 21.0. 
E para a edição da malha em 3D 
foi utilizado o Autodesk Fusion 
360® e o 3D Builder®. 

Para a impressão do simu-
lador foi escolhido uma impres-
sora de filamento com movimen-
tação em 3 eixos, sendo adquirido 
o modelo Ender 3 Pro da Creali-
ty® (com mesa magnética e Fir-
mware Marlin 1.1.9). A escolha 
da impressora levou em conta a 
simplicidade e ter baixo custo e 
possibilitar modificações confor-
me a demanda. E como software 
para fatiar a impressão foi esco-
lhido o software Creality Slicer 
4.8.2.

Após as primeiras impres-
sões, foi decidido definir o mo-
delo a ser impresso, sendo opta-
do por inserir parte do modelo 
C.U.T. dentro da cervical e rea-
lizado uma primeira impressão 
de teste em plástico ABS (resina 
termoplástica derivada do petró-
leo formada pela copolimerização 
de acrilonitrila, butadieno e o es-
tireno)  em uma escala de 20% do 
tamanho original para definir a 
necessidade de suporte e melhor 
eixo para impressão 

Após falhas de tentativa de 
impressão com ABS, foi decidido 

grafia em imagens 3D a sepa-
ração das cartilagens cricóide e 
tireoide para serem inseridas na 
tampo, com adequação do espaço 
da membrana cricotireoide sendo 
a mesma da tomografia utilizada 
como modelo, reduzindo de cerca 
de 13,4mm no modelo original 
(Figura 4) para cerca de 9,5mm 
no modelo com as cartilagens 
reais (Figura 5 e 6). 

Após a definição do modelo 
foi decidido realizar a impressão 
em um material flexível, possi-
bilitando a dilatação durante o 
procedimento e tornando a pal-
pação mais próxima da realidade, 
sendo realizado a impressão com 
filamento flexível de poliuretano 
termoplástico (TPU). Foi realiza-
da a impressão com velocidade de 
30mm/s, com uma temperatura 
de extrusão de 210°C e tempera-
tura de mesa de 60°C (Figura 6). 
► Fig ura 4. Espaço para passagem 

traqueóstomo modelo original

mudar para tentativas com ácido 
poliláctico (PLA), material que 
é impresso com temperaturas 
menores, estando menos sujeito 
ao processo de delaminação. Foi 
realizado configuração de tes-
te sendo decido uma velocidade 
de impressão de 150mm/s, com 
preenchimento de 10%, tempe-
ratura de extrusão de 210 °C e 
temperatura da mesa de 80°C, 
com tempo total de impressão 
previsto de 46h. 

Para evitar desnivelamento 
foi realizado mais uma atualiza-
ção na impressora, sendo insta-
lado um segundo eixo de movi-
mentação do eixo Z, fazendo com 
que a barra de movimentação do 
bico extrusor subisse nivelado. 
Após essa última atualização, foi 
conseguido realizar a impressão 
do modelo final, que demorou 
cerca de 47h.
Impressão das cartilagens

A  etapa seguinte foi  im-
primir a tampa da cartilagem 
por onde passaria o tubo. Após 
os testes iniciais, não se achou a 
superfície para palpação seme-
lhante a realidade, sendo reali-
zado através dos programas de 
conversão de imagens de tomo-

► Figura 3- Evolução da impressão.
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► Figur a 5. Espaço para passar traqueóstomo 

modificado

► Figu ra   6. Peça final das cartilagens em TPU.

Confecção da pele
Para a  confecção da pele 

foi utilizado um molde inicial de 
100 x 100mm de borracha de si-
licone que foi sendo recortado até 
alcançar o encaixe ideal no mo-
delo, com a espessura sendo de-
finida em cerca de 4mm para que 
ocorresse um encaixe adequado. 
Após a confecção do molde em 
borracha foi retirado as medi-
das e desenhado uma forma em 
impressora 3D para que se pu-
desse confeccionar os modelos 
igualmente, sendo impressos 40 
moldes para a confecção, com um 
tempo de produção médio de 15 
minutos por molde de PLA. 

Para a produção das peças 
que simularia a pele foi utilizado 
a mistura da borracha de silicone 
liquida com o catalisador e des-
pejado nos moldes, demorando 
cerca de 24 horas para o endure-

cimento total, com rendimento 
de 1 Kg de borracha de silicone 
rendendo cerca de 30 peças (Fi-
gura 7).gura 7).

► Figura  7. Modelo de pele final.

A membrana
Para si mular a membrana 

cricotireoide foi utilizado espara-
drapo impermeável de 5cm por 
4,5 metros (Figura 8). 

► Figura 8. Esparadrapo simulando a 

membrana cricotireoide

Aspecto final
O modelo foi disposto em 

placa de EVA com velcro (Figura 
9 e 10). 9 e 10). 

► Figura 9. Modelo preso a placa de EVA por 

velcro adesivo

► Figura 10. Mesa preparada para o 

procedimento

3 RESULTADOS

Simulador
O simulador teve custo to-

tal de impressão de R$ 139,05,  
sendo constituído pelas seguin-
tes partes: 

a. Cervical
Modelo imp resso em PLA 
reprod uzindo a cervical, indo 
do lábio inferior até a fúrcula 
esternal, com abertura em 
região cervical anterior para 
acesso a traqueia, com uma 
tampa contendo as cartila-
gens tireoide e cricóide para a 
passagem do traqueóstomo.

b. Base 
Base de EVA, para 
apoio do modelo.

c. Forma
Forma impressa com PLA 
para servir de molde para con-
fecção da parte do simulador 
referente a pele da cervical.

d. Borracha de silicone
Borracha liquida utilizada 
como matéria prima para 
confeccionar o modelo da pele.

e. Esparadrapo
Utilizado para simular a 
membrana cricotireoide, 
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ficando localizado entre o 
espaço na cervical e a tampa 
contendo as cartilagens.
O modelo é constituído por 

partes reutilizáveis e por partes 
descartáveis. O custo das partes 
reutilizáveis foi de R$ 122,05. O 
custo de material descartável por 
aplicação foi de R$ 1,45. O mo-
delo foi submetido a mais de 200 
aplicações sem necessidade de 
troca de nenhuma parte, apresen-
tando resistência e durabilidade. 

4 DISCUSSÃO
Para o desenvolvimento do 

simulador existiam as opções de 
produção de um simulador “seco” 
ou de um simulador “úmido” 
(KATAYMA 2019), os simula-
dores secos são o que são cons-
tituídos por materiais que simu-
lam algumas partes da anatomia, 
enquanto os simuladores úmidos 
são geralmente partes de outros 
animais anestesiados, partes de 
animais ex-vivos, ou de cadáve-
res humanos (BADASH ET AL 
2016). No Brasil devido a legis-
lação e aos princípios bioéticos 
o uso de cadáveres humanos ou 
de animais vivos anestesiados são 
restritos, além de apresentarem 
custos elevados. Foi optado pelo 
desenvolvimento de um simula-
dor seco constituído pelo maior 
número de partes reutilizáveis, 
com a finalidade de obter-se um 
produto final de baixo custo com 
fácil reprodutibilidade e baixo 
custo por aplicação, além de ter 
a vantagem de ser facilmente 
aplicado em qualquer lugar sem 
preocupações higiênicas e de des-
cartes que as peças de animais 
ex-vivos exigem. 

A maioria   dos simuladores 
de baixo custo apresentam uma 
baixa fidedignidade, sendo uma 
controvérsia na literatura a ca-
pacidade de aprendizado com os 
simuladores de baixo custo e bai-
xa fidedignidade comparado com 
os simuladores de alta fidedigni-
dade, porém com custo elevado 
(URDIALES 2020). Com a preo-
cupação de tentar aliar baixo cus-
to e alta fidedignidade foi desen-
volvido um modelo com uso de 
tecnologia de impressão 3D, que 
possibilitou que fossem reprodu-
zidas as partes reais de um ser 
humano através de uma tomo-
grafia retirado do banco de dados 
do autor, sendo reproduzido em 
escala real a região cervical e as 
cartilagens cricóide e tireoide, e 
espaço cricotereoidiano por onde 
era executado o procedimento. 

O custo de impressão das 
partes fixas do simulador foi de 
77,05 reais no ano de 2023, sen-
do a placa de EVA com custo de 
45 reais opcional para servir de 
base. O custo por aplicação do 
material descartável foi de 1,45 
reais. Comparando o custo do 
simulador com os simuladores 
de alta fidedignidade disponí-
veis no mercado como o Mega-
Code Kelly Advanced da Laer-
dal® que apresenta o custo de 
10.669,00 dólares no ano de 2023, 
podemos considerar o simulador 
desenvolvido de baixo custo pois 
apresenta valor equivalente em 
dólar de aproximadamente 9,08 
dólares, com custo por aplicação 
de aproximadamente de 0,29 
dólares.

Em conclusão, foi desen-
volvido um simulador para trei-
namento em cricotireoidostomia 
de aspecto realístico e de baixo 
custo. Em seguimento deste pro-
cesso de produção será iniciado  

estudo onde o simulador 
será avaliado para validação asso-
ciado a um modelo de treinamen-
to na técnica cirúrgica.
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