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Nova técnica para treinamento em acessos vasculares guiados 
por ultrassom utilizando modelo de tecido animal
New technique for ultrasound-guided vascular access training using an animal tissue model
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Introdução

A ultrassonografia Doppler vascular tem seu espaço 
bem documentado no diagnóstico não-invasivo das do-
enças vasculares. Entretanto, deixou de ter seu uso apenas 
como método diagnóstico e vem ganhando espaço nos pro-
cedimentos terapêuticos. A primeira descrição do uso do 
ultrassom para auxílio na canulação da veia jugular interna 
foi descrito por Ullman et al., em 19781. 

Atualmente, vem sendo usado para auxílio na passa-
gem de cateteres centrais e periféricos para direcionar o 
bloqueio anestésico, na punção arterial para procedimen-
tos endovasculares e é indispensável no tratamento das 
veias varicosas por termoablação e na escleroterapia com 
espuma e também no tratamento de pseudoaneurismas, 
com uso de trombina2-6.

Nos últimos anos, o uso disseminado de cateteres veno-
sos centrais para as diversas aplicações traz a preocupação 
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Duplex ultrasonography has not been used only as a noninvasive diagnostic method. Recently it has been applied for therapeutic procedures. Due 
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com a melhora da eficácia na introdução destes acessos e 
diminuição das potenciais complicações7.

O método usual de procedimento de introdução dos 
cateteres baseia-se em marcadores anatômicos, estando sus-
cetível às variações e irregularidades de trajeto dos vasos, 
em decorrência de biótipo e envelhecimento, podendo cul-
minar em insucesso do procedimento e da complicações.

Tais complicações vão desde hematomas locais até le-
são arterial grave, que pode evoluir para cirurgia de urgên-
cia e até óbito. Portanto, a melhoria técnica da passagem 
dos cateteres com uso do ultrassom Doppler parece estar 
justificada8.

Com o uso do ultrassom Doppler, consegue-se visua-
lizar o vaso sanguíneo e sua permeabilidade; identificar as 
variações anatômicas; posicionar e localizar o melhor ponto 
de punção e traçar o trajeto da agulha em relação à parede 
do vaso, evitando transfixação da parede posterior. 

Os bloqueios anestésicos, antes feitos com parâmetros 
meramente anatômicos ou com eletroestimulação, podem, 
com treinamento adequado dos profissionais, ser direcio-
nados para os nervos escolhidos, minimizando a dose do 
anestésico e os riscos9. 

Para a melhora da qualidade e diminuição das com-
plicações na passagem dos cateteres, uma rotina de treina-
mento dos residentes e profissionais médicos deveria ser 
instituída inicialmente com modelos não-humanos10,11. 

Os modelos industrializados são caros e não reprodu-
zem adequadamente a ecotextura e a densidade dos tecidos 
humanos. Desta forma, foi desenvolvido um modelo ani-
mal de baixo custo e excelente aplicabilidade.

Material e métodos

Segue a lista dos materiais utilizados:
•	 uma	peça	de	peito	de	frango	descongelado;
•	 segmentos	de	próteses	de	Dacron® e PTFE®;
•	 fios	de	sutura	de	Nylon®, Prolene® ou algodão;
•	 esferas	hidrofílicas	usadas	em	ornamentação	de	plantas;
•	 gel	de	ultrassom;
•	 equipamento	de	ultrassom	portátil	Sonosite®, modelo 

M-Turbo®.

Preparo do modelo completo

Para confecção do modelo animal, foram utilizados: 
peitos de frango descongelados, nos quais foram introdu-
zidas próteses de Dacron® e de PTFE® com datas de ven-
cimento vencidas, suturadas com agulha e linha de costura 
ou fios de algodão, preenchidas com esferas hidrofílicas 

(gelatina ornamental para plantas) e custo total de aproxi-
madamente R$ 3,21, por modelo (Figuras 1 e 2).

A peça de frango, adquirida congelada, foi desconge-
lada no dia anterior. Para maior equivalência de texturas, a 
pele foi mantida na peça. No peito de frango foram confec-
cionados dois túneis entre a musculatura peitoral interna 
e externa, direita e esquerda, por disseção digital ou com 
instrumento rombo e longo.

As próteses de Dacron® ou PTFE® foram cortadas em 
segmentos variados entre aproximadamente 5 a 10 cm (na 
dependência do tamanho da peça de frango); suturadas 
em	 uma	 das	 extremidades	 com	 fio	 de	 sutura	 de	Nylon®, 
Prolene® ou algodão e preenchidas com as esferas de gelati-
na até a metade do volume da prótese. A outra extremidade 
foi, então, suturada e a prótese foi mergulhada em recipien-
te com água por aproximadamente 12 horas. Com a hidra-
tação das esferas de gelatina, estas absorvem quantidade de 
água suficiente para ampliar seu volume original em mais 
de dez vezes, expulsando o ar do interior da prótese e trans-
formando-a em uma estrutura tubular tensa e homogênea 
em seu conteúdo (Figuras 3 e 4).

Figura 1. Peça de peito de frango resfriado.

Figura 2. Segmentos de próteses de Dacron® e esferas hidrofílicas.
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As próteses já preparadas foram introduzidas nos túneis 
entre os planos musculares da peça de frango. Procedeu-se ao 
fechamento dos túneis musculares com sutura e com fios de al-
godão e agulha de costura doméstica (Figuras 5 a 7). Desta for-
ma, evitou-se a infiltração de ar prevenindo a presença de arte-
fatos que atrapalhassem a visualização ecográfica das próteses.

Resultados

Obteve-se imagem ecográfica de uma estrutura tu-
bular de fácil identificação e com limites bem definidos, 
com identificação precisa das paredes anterior e posterior. 
Circundando a prótese, observou-se o tecido muscular da 
peça de peito de frango com densidade ecográfica seme-
lhante ao tecido muscular humano. O modelo se mostrou 
prático na punção e, devido à utilização de material gela-
tinoso para preencher as próteses, tem-se a possibilidade 
de puncionar diversas vezes o mesmo modelo, facilitando o 
treinamento (Figuras 8 a 10). O modelo pode também ser 
congelado e reutilizado.

Figura 3. Estrutura tubular tensa e homogênea com enxerto sintético.

Figura 4. Estrutura tubular preenchida com esferas hidrofílicas.

Figura 5. Criação do túnel entre os feixes musculares da peça de frango.

Figura 6. Introdução da estrutura tubular de prótese sintética no túnel 
confeccionado.

Discussão

O acesso vascular de grandes vasos é um dos proce-
dimentos de maior frequência em unidades hospitalares. 
O aumento do número de procedimentos de acesso ve-
noso central para implante de cateteres de curta ou longa 

Figura 7. Sutura da extremidade do túnel muscular.
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permanência seja na unidade de emergência em quadros 
clínicos agudos quanto para pacientes crônicos nefropa-
tas12, ou oncológicos, é uma realidade.

Os acessos vasculares profundos tradicionalmente são 
realizados levando em consideração parâmetros anatômi-
cos topográficos dos vasos. Entretanto, variações anatô-
micas ou em decorrência do biótipo, envelhecimento, ate-
rosclerose e acessos vasculares prévios podem dificultar 
a técnica baseada em critérios anatômicos e levar ao in-
sucesso do acesso ou mesmo a complicações hemorrági-
cas ou tumorais (hematomas, pseudoaneurismas)13. Neste 
contexto, a utilização do ultrassom como ferramenta de 
visualização vascular proporciona mais segurança, ao 
guiar o trajeto da agulha até o vaso sanguíneo e do fio-guia 
no interior do vaso. Em um estudo, a punção arterial fe-
moral por angiografia foi comparada à guiada com ultras-
som mostrando melhora na taxa de sucesso na primeira 
tentativa, redução no número de tentativas, no tempo de 
procedimento e na venopunctura acidental, assim como 
menor número de complicações14.

Com a crescente necessidade de melhora da qualidade 
para aumentar a taxa de sucesso do procedimento, evitar 
complicações e diminuir custos15, o treinamento dos pro-
fissionais para o acesso vascular guiado por ultrassom se 
faz necessário. Muitos dos profissionais de saúde não es-
tão habituados às imagens ultrassonográficas; portanto, o 
mais racional é que treinem primariamente em modelos 
não-humanos.

Várias técnicas anestésicas de bloqueio de ramos ner-
vosos guiados por ultrassom já vêm sendo aplicadas com 
sucesso, diminuindo o tempo do procedimento e a dose 
de anestésico infundida, proporcionando maior seguran-
ça ao procedimento16.

O custo dos modelos industrializados, os phantoms, di-
ficulta a aquisição em função de serem importados, pagos 
em moeda estrangeira e com elevados custos de importação, 
podendo uma peça de reprodução de três vasos sanguíneos 
chegar a valores na faixa do milhar de dólares americanos.

O modelo desenvolvido tem como vantagens a fá-
cil aquisição dos materiais e o baixo custo total de con-
fecção. Os valores a seguir descritos podem variar em 
função da localização geográfica e variação temporal. O 
peito de frango congelado, ajustado para a data da con-
fecção deste artigo, custa ao redor de R$ 5,99. Em média, 
um peito de frango grande pesa 500 g. Portanto, cada 
peça animal custa em torno de R$ 3,00. As esferas de 
gelatina são adquiridas em casas especializadas em de-
coração de plantas, e um envelope (que pode ser usado 
para confeccionar aproximadamente cinco modelos para 

Figura 8. Insonação da peça pronta.

Figura 9. Imagem ultrassonográfica do modelo pronto.

Figura 10.  Visualização da imagem da agulha introduzida no modelo.
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punção) custa aproximadamente R$ 1,00. Os fragmentos 
das próteses de Dacron® e PTFE® podem ser obtidos por 
segmentos sobrantes, sem uso de cirurgias arteriais ou 
como doação dos fabricantes daquelas peças próximas ao 
limite	de	vencimento	de	esterilização.	Os	fios	de	Nylon® 
e Prolene® podem ser obtidos da mesma forma que as 
próteses. O carretel de fio de algodão de 91,4 m, de uso 
doméstico, custa ao redor de R$ 0,77, são necessários 50 
cm por modelo. Desta forma, o custo total de confecção 
deste modelo de peça animal para acesso vascular é de 
aproximadamente R$ 3,21. 

Conclusão

O modelo em peça animal para treinamento de acesso 
vascular guiado por ultrassom desenvolvido pelos auto-
res deste artigo é barato, de fácil confecção e aplicabilida-
de para treinamento dos profissionais envolvidos em tais 
procedimentos.
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