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Dispositivo com camera para treinamento de intubacao orotraqueal:
possibilidade de ensino médico em periodo pandémico

Device with camera in orotracheal intubation training: possibility of medical education a pandemic period
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RESUMO

Introducéao: A intubacéo orotraqueal é um procedimento importante no manejo da via aérea, principalmente quando realizada em situacdes de
emergéncia. A videolaringoscopia é um artificio que facilita a visualizacdo da glote ao auxiliar a intubacdo.

Objetivo: Este estudo teve como objeto acoplar uma camera de video a um laringoscépio convencional do tipo Macintosh para possibilitar e
orientar o treinamento da intubagao orotraqueal.

Método: O uso de uma camera acoplada a um laringoscépio convencional permite a visibilizacdo direta e indireta da glote. As imagens da
camera podem ser transmitidas por wi-fi e compartilhadas para dispositivos e plataformas eletrénicos, visando ao ensino presencial ou remoto
da intubacao orotraqueal.

Resultado: A utilizacdo do dispositivo artesanal como método de ensino de intubacdo orotraqueal permite ao docente ensinar a teoria do
procedimento e orientar e corrigir a execugao realizada pelo académico. Esse feedback no treinamento pratico pode ser realizado presencialmente
ou por via remota.

Conclusao: O uso do dispositivo artesanal de videolaringoscopia no ensino médico é uma ferramenta de baixo custo para aperfeicoar o
treinamento de intubagao orotraqueal convencional.

Palavras-chave: Laringoscopia; Intubacdo Orotraqueal; Ensino; Manuseio das Vias Aéreas; Treinamento com Simulacdo de Alta Fidelidade.

ABSTRACT

Introduction: The orotracheal intubation is an important procedure in airway management, especially when performed in emergency situations.
Video-laryngoscopy is an artifice that facilitates visualization of the glottis, aiding intubation.

Objective: This study aimed to attach a video camera to a conventional Macintosh-type laryngoscope to enable and train intubation or otracheal
training.

Method: The use of a camera coupled to a conventional laryngoscope allows direct and indirect visualization of the glottis. Camera images can be
transmitted over wi-fi and shared to electronic devices and platforms, aiming at teaching in person or remotely about orotracheal intubation.

Result: The use of the device as a method of teaching intubation or otracheal, allows teaching to teach the theory of procedure and training the
execution performed by the artisanal method. This feedback in the practical training of orotracheal intubation in mannequins can be performed in
person or remotely.

Conclusion: The use of handcrafted video laryngoscopy device in medical education is a low-cost tool to improve conventional orotracheal
intubation training.

Keywords: Laryngoscopy; Intubation Intratracheal; Teaching; Airway Management; Simulation Training.

! Universidade Estadual de Maringa, Maringa, Parana, Brasil.

Editora-chefe: Rosiane Viana Zuza Diniz.
Editora associada: Maria Helena Senger.

Recebido em 20/04/22; Aceito em 11/07/23.

Avaliado pelo processo de double blind review.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 47 (3):e104,2023


https://orcid.org/0000-0001-7165-8094
https://orcid.org/0000-0002-1540-7490
https://orcid.org/0000-0002-9490-8444

mailto:recazanti@gmail.com
mailto:cerfontes@uem.br 
mailto:brviotto@gmail.com 

Renato Fernando Cazanti et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.3-2022-0083

INTRODUCAO

A intubacgdo orotraqueal é um dos procedimentos mais
importantes no manejo da via aérea. Fornece oxigenacao e
ventilacdo adequada para os pacientes e garante a protecao
da via aérea’. As intubacgdes de emergéncia tém um grau maior
de dificuldade seja por fatores relacionados ao paciente, ao
operador e ao ambiente. Quando somados os trés fatores, a
intubacao se torna um procedimento com potencial de grandes
complicagdes?®. A Covid-19 é um bom exemplo disso. A alta
transmissibilidade por goticulas e aerosséis demanda o uso de
equipamentos de protecédo individual (EPI), o que dificulta a
visualizacdo adequada da orofaringe durante o procedimento
de intubacdo orotraqueal*.

Estima-se que aproximadamente 3% dos pacientes
com Covid-19 necessitardo de intubacdo orotraqueal em
algum momento da doenca®. No Brasil, um estudo relata que
quatro de cada dez pacientes com indicacdo de internacdo
necessitaram de via aérea definitiva com ventilacdo mecanica’.
A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (Amib) preconiza
o uso de videolaringoscopio para facilitar a técnica de
intubacdo®, levando em consideracdo o aumento do grau de
dificuldade da intubacdo na Covid-19 e da demanda elevada
desse procedimento.

Pesquisas recentes demonstraram que a laringoscopia
sucesso da

video-assistida ndo aumenta o intubacao

orotraqueal e nem diminui as complicagbes quando

comparada a laringoscopia convencional. Entretanto, a
laringoscopia videoassistida melhora a visibilizagdao da glote
e, para profissionais menos experientes, contribui para uma
maior confianca na realizacdo do procedimento®. Uma melhor

visualizacdo auxilia nos treinamentos de médicos menos

experientes submetidos aintubacao orotraqueal de manequins.
Isso corrobora o fato de que quanto pior for o cendrio nas
simulagoes, maior sera a eficiéncia da intubacao videoassistida,
se comparada com a laringoscopia convencional®.

Dessa forma, o treinamento de intubacao videoassistida
pode trazer resultados positivos a educacdo médica, uma vez
que facilita o aprendizado no acesso a via aérea'®. Para tanto,
basta adaptar um dispositivo de baixo custo com camera
ao laringoscépio convencional para o ensino de intubacao
orotraqueal em ambiente de ensino remoto.

METODO

O dispositivo artesanal para videolaringoscopia
(Figura 1) é uma adaptacao da laringoscopia indireta
(videoassistida) com custo de US$ 20,00. Permite o treinamento
em manequins nas duas modalidades: laringoscopias direita
(sem o dispositivo) e indireta (com dispositivo). O dispositivo
com camera é acoplado a um laringoscépio convencional
do tipo Macintosh (Figura 2). A camera endoscépica é uma
Wifi Wireless Endoscope de 2.0 megapixels, com diametro
de 8 mm e comprimento do cabo varidvel a depender do
fabricante. Apresenta saida USB em sua extremidade, o que
possibilita conexao direta com celulares, computadores ou
tablets, ou, ainda, a um transmissor wireless fidelity (wi-fi), o
que permite a visualizacdo da laringoscopia num raio de 5 a
30 metros. A imagem apresenta distancia focal de 4 a 6 cm,
e a luz de light-emitting diode (LED) da camera associada a
luz do laringoscépio convencional melhora a visualizacdo da
imagem da orofaringe.

A base da camera é acoplada a uma liga metalica
maledvel, de modo a possibilitar a adaptacdo a lamina

Figura 1. Dispositivo artesanal de baixo custo para videolaringoscopia.

A Wi-Fi Wireless Endoscope
|

Adesivo dupla face

-
l 2,5cm
@ Lamina metalica:
maleével

Figura esquematica de dispositivo artesanal que possibilita o acoplamento do laringoscépio convencional

do tipo Macintosh a fim de torna-lo um videolaringoscopio: A: esquema de confecgéo do dispositivo; B:

dispositivo acoplado ao laringoscépio convencional do tipo Macintosh; C: uso do dispositivo artesanal com

cémera acoplada diretamente no celular, uma das utilidades do dispositivo.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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do laringoscépio (conforme passo a passo da Figura 2).
Pode ser utilizada em qualquer lamina de laringoscopio,
independentemente da numeracao. Para isso, o dispositivo
artesanal necessita de um distanciamento de 2 c¢cm da
extremidade distal da lamina. As fitas adesivas dupla-face
auxiliam em introducdo e retirada do dispositivo, e facilitam o

uso quando a videolaringoscopia é necessaria.

Figura 2. Orientacdes para montagem do dispositivo.

RESULTADOS

O dispositivo artesanal de videolaringoscopia se
conecta aos dispositivos eletronicos (por exemplo, celulares). A
visualizacdo da imagem da laringoscopia pode ser visualizada
em trés situacoes: diretamente no dispositivo eletronico que
esta conectado a saida USB; se conectado a caixa que transmite

o wi-fi, pode ser visto por dispositivos eletronicos conectados

laringoscopio (curvo ou linear).

quando necessitar.

Cole, com cola quente, a camera (Wifi Wireless
Endoscope) no maior eixo da lamina metalica
. Atente-se com o horizonte da camera, ajuste-a
antes de realizar o procedimento

Dobre o brago curto da |amina metalica em “L”

Brago Curto
Lamina metalica
maledvel
Maior Eixo
@ circundando a camera
Wi-Fi Wireless °
Endoscope

Isto auxilia a estabilidade
do horizonte da camera

Introduza as fitas adesivas dupla face na regido inferior da
lamina metalica. A lamina metalica moldara na lamina do

A presenca dos adesivos facilitam os
ajustes no laringoscopio e favorece a retirada do dispositivo

Adapte o dispositivo artesanal
extremidade distal da lamina do laringoscopio. A fita plastica
auxilia na fixagado da 6tica no cabo do laringoscépio.

Wi-Fi Wireless Endoscope

Adesivo
dupla face

ao laringoscopio 2cm da

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 3. Aplicacdo do dispositivo artesanal de baixo custo.
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TEMA DA AULA: Via aérea definitiva

AULA PRESENCIAL

A: Uso em aula presencial, melhorando a qualidade visual do procedimento nas salas de treinamento; B:

visualizagao de laringoscopia para aula por via remota com o uso de plataformas virtuais.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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em um raio préximo (5-30 metros), sem limite de dispositivo
(por exemplo, em uma sala de aula - Figura 3); e se o dispositivo
de videolaringoscopia estiver conectado ao computador, a
imagem pode ser transmitida por via remota, por meio de
plataformas virtuais, para outros dispositivos eletrénicos,
independentemente da distancia (Figura 3).

DISCUSSAO

O manejo adequado de via aérea é um fator que pode
salvar vidas, e, para esse éxito, o profissional de saude precisa ter
um dominio adequado da técnica de laringoscopia e saber lidar
com fatores que aumentam a complexidade do procedimento,
como aspectos ambientais e perfil de paciente?. A utilizacdo de
dispositivos por video nesses procedimentos vem agregando
melhora do desempenho as intubagdes orotraqueais, tanto
no ato em si quanto no uso para treinamento médico. A
videolaringoscopia melhora a visibilizacdo das estruturas da
orofaringe e aumenta o distanciamento entre a face do executor
da intubacdo orotraqueal e a cavidade oral do paciente.
Isso permite uma abordagem adequada para intubagdes
complicadas', reduz a exposicao da equipe que esté realizando
aintubacéo as secre¢des da orofaringe do paciente e diminui a
possibilidade de infeccdes como a Covid-19.

O aparelho de laringoscopia por video apresenta
indices satisfatérios em relacdo a intubacdo orotraqueal em
pacientes sem experiéncia com a laringoscopia convencional'.
Pieters et al.® utilizaram sete modelos de videolaringoscépio
(visibilizacdo indireta da orofaringe) e compararam com o
laringoscopio com visualizacao direta (classico, tipo Macintosh)
em intubag¢ées com manequins. Notaram que todos foram
melhores com a laringoscopia convencional - possivelmente
por ser um modelo com o qual todos tiveram contato. Quando
se compararam os videolaringoscoépios, os dispositivos com a
lamina do tipo Macintosh (por exemplo, C-MAC) apresentaram
maior agilidade na intubacdo e maior grau de satisfacdo. De
acordo com o estudo Pieters et al.3, nos modelos com l[aminanao
classicas, como Airtraq e Pentax AWS, os grupos necessitaram
de mais tentativas para que o procedimento tivesse o0 mesmo
sucesso, possivelmente por ser uma lamina de laringoscopia
com conformacdo nova, com a qual os avaliados ndo estavam
familiarizados. O dispositivo artesanal se adapta a lamina tipo
Macintosh, e seu uso permite o treinamento das laringoscopias
direta e indireta, ja que o dispositivo é facilmente acoplado ao
laringoscoépio, podendo ser retirado a qualquer momento.

A visibilizacdo com detalhes das estruturas da orofaringe
colabora para o sucesso do procedimento de intubacdo
orotraqueal, o que facilita no ensino em simulagdes, nas
demonstragdes do docente para o académico e na visualizacao
do procedimento do académico para o docente. Sendo

assim, as habilidades adquiridas em ambientes de simulacao
possibilitam um treinamento capaz de melhorar os resultados
para os pacientes reais. Em alguns estudos, esse procedimento
resultou na reducao da mortalidade’,.

As medidas de distanciamento afetaram as universidades
durante a pandemia. A migracdo das atividades presenciais
para as atividades remotas por meio de plataformas virtuais
acrescentou dificuldades em relacdo ao ensino de habilidades
praticas na formacao médica™. O uso de dispositivos de video,
associado a tecnologias como transmissao das imagens
por wi-fi (pode visualizar a imagem com executor préximo),
ou a transmissdo de imagem mediante compartilhamento
em plataformas virtuais auxiliaram no ensino académico.
O dispositivo de videolaringoscopia de baixo custo facilita
a pratica de intubacdo, assim como permite o uso para
demonstracdo do procedimento e auxilia na visualizacdo para
varios envolvidos no ensino da intubacao orotraqueal. Este
estudo apresentou um modelo de ensino em que se utilizou
um dispositivo artesanal de laringoscopia por video, contudo
nao foi realizada a validacao do método.

CONCLUSOES

O uso do dispositivo artesanal de baixo custo pode fazer
parte do ensino técnico da intubacgdo orotraqueal. A aplicacdo
no ensino médico pode ser feita de forma presencial ou
remota, de modo a melhorar a visibilizacdo da orofaringe. Essa
possibilidade de uso complementa o ensino tradicional e abre
portas para outras modalidades.
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