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Gelatin model for training ultrasound-guided puncture
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Resumo

Contexto: £ imprescindivel a capacitago técnica da classe médica para a obtencio de um acesso vascular rapido
e eficiente, sendo que os procedimentos de treinamento devem ser usados sabiamente como forma de familiarizar
0 aluno a técnica. Os modelos comerciais existentes séo de alto custo ou nao séo eficientes, devendo ser criados
novos modelos semelhantes ao que sera visto num paciente. Objetivos: Demonstrar a criagdo e a utilizagdo de um
modelo de gelatina para o treinamento da pungio ecoguiada por ultrassom. Métodos: Modelo criado através da
mistura de agua com gelatina incolor num recipiente plastico transparente com dois orificios de diferentes diametros,
nos quais foram colocados dois canos plasticos simulando os vasos sanguineos. Resultados: O modelo proposto se
aproxima da realidade do procedimento médico em varios aspectos, pois a consisténcia da gelatina é proxima aos
tecidos humanos, promovendo a preservagdo da sensagao tatil ao atingir o interior do vaso e durante a aspiragédo do
contelido. Conclusdes: O método proposto permite criar um modelo de baixo custo e facil confecgao utilizando-se
materiais de uso cotidiano para treino de puncdo ecoguiada em larga escala.
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Abstract

Background: It is indispensable that members of the medical profession receive the technical training needed to
enable them to rapidly obtain effective vascular access. Training procedures should be used judiciously to familiarize
students with the technique. However, existing models are expensive or ineffective, and models need to be developed
that are similar to what will be encountered in real patients. Objectives: To demonstrate creation and application of
a gelatin model for training ultrasound-guided puncture. Methods: The model was made using a mixture of colorless
gelatin and water in a transparent plastic receptacle with two pairs of orifices of different diameters, through which
two plastic tubes were inserted, to simulate blood vessels. Results: The model was a close approximation to the
real medical procedure in several aspects, since gelatin has a similar consistency to human tissues, providing a more
faithful reproduction of the tactile sensation at the moment when the needle reaches the interior of a vessel and its
contents are aspirated. Conclusions: The method proposed here can be used to easily construct a low-cost model
using everyday materials that is suitable for large-scale training of ultrasound-guided puncture.
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INTRODUGAO

O acesso vascular ¢ usado na administragdo de
fluidos e drogas durante o suporte avangado de
vida, porém seu alcance pode ser dificil no paciente
gravemente doente, portanto ¢ imprescindivel a
capacitagdo técnica da classe médica para a obtencao
de um acesso vascular rapido e eficiente’.

Nos EUA sao realizados cerca de 5 milhoes de
pungdes venosas centrais por ano, sendo que sua
taxa de complicagdo ¢ de cerca de 15%. Pela alta
incidéncia da adogdo desse procedimento, ¢ de
extrema importancia a prevengao de suas possiveis
complicagdes, que chegam a cerca de 750.000 eventos
adversos por ano conforme dados americanos. Dentre
as complicacdes, podemos elencar: pneumotorax,
puncao arterial; hematomas; lesdo do nervo frénico
e do ganglio estrelado, que podem levar o paciente
aum quadro grave®*.

Um dos principais fatores que influenciam no sucesso
desse procedimento esta relacionado a experiéncia
do profissional envolvido que, tradicionalmente,
utiliza marcos anatdmicos para realizar a pun¢do
venosa central, além das variagdes anatomicas que
podem dificultar sua execugdo. Desde 2001, a Agency
for Healthcare Research and Quality recomenda
11 praticas para melhorar a seguranga nos cuidados
de pacientes submetidos a cirurgias e/ou internados,
entre elas esta a utilizagdo do ultrassom para guiar as
pungdes venosas centrais com a intengao de aumentar
a seguranca do procedimento e, com isso, minimizar
0s riscos*®.

Procedimentos de treinamento devem ser usados
sabiamente como forma de familiarizar o aluno a
técnica, porém os modelos existentes sdo de alto
custo ou nao sdo eficientes, uma vez que um modelo
ideal de treinamento deve ser semelhante ao que
sera presenciado em um paciente. O objetivo desse
trabalho de desenvolver um modelo capaz de simular
um procedimento cotidiano, econdmico e realista ¢
um verdadeiro desafio’®.

MATERIAL E METODO

Para realizacdo do modelo proposto foram
necessarios os seguintes materiais (Tabela 1): 300g
de gelatina incolor e sem sabor; 1200ml de agua
quente; recipiente de plastico de 1,8 litro; recipiente
de plastico perfurado; furadeira; 2 serras copo de
tamanhos diferentes; 2 canos de pléstico de didmetros
semelhantes aos das serras copo; batedeira; uma
batedeira; cola quente; colher; e refrigerador.
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Tabela 1. Lista de materiais utilizados.

Material

« 300g de gelatina incolor e sem sabor;

« 1200ml de 4gua quente;

« recipiente de plastico de 1,8 litro;

« recipiente de plastico perfurado;

« furadeira;

« 2 serras copo de tamanhos diferentes;

« 2 canos de plastico de diametros semelhantes aos das serras
copo;

« batedeira;

« cola quente;

« colher;

« refrigerador.

Para preparacao do modelo, seguimos as seguintes
etapas: Em um recipiente de plastico, fazer dois
orificios de tamanhos diferentes dos dois lados
(no total serdo quatro orificios) com a serra copo
(Figura 1A) e introduzir, nesses orificios, dois canos
plasticos de forma que atravessem o recipiente
(Figura 1B). Com a cola quente, vedar os orificios
jé com os canos para evitar vazamentos. Aquecer
a agua ¢ misturar a gelatina delicadamente; para
facilitar a dissolugo usar a batedeira (Figura 1C).
Com a colher retirar todas as bolhas de ar antes
que haja o endurecimento da gelatina. Despejar o
conteudo, levando-o em seguida para o refrigerador
até seu endurecimento (Figura 1D). Com o auxilio de
uma colher retirar as bolhas remanescentes enquanto
o contetdo endurece. Ap6s o endurecimento da
gelatina, retirar com cuidado os canos e desenformar.
Em outro recipiente também plastico, mas sem os
orificios, colocar o molde de gelatina e preencher
com agua. Os orificios presentes no molde ficardo
preenchidos por agua simulando o sangue dentro dos
vasos (Figura 2)°.

RESULTADO

O modelo criado apresentou consisténcia adequada
para a representagdo mais realista dos tecidos humanos
durante o ensino de pungdes ecoguiadas. O formato
sugerido para o modelo acrescido da consisténcia
permitiu que as imagens formadas ao ultrassom
fossem semelhantes a anatomia normal simplificada,
identificando-se claramente os tecidos adjacentes, o
limen do vaso, seu contetido liquido e sua parede
ecorrefringente. A transparéncia parcial do material,
possibilitou a visualizagio externa do procedimento
de puncao, auxiliando na compreensao da técnica de
Seldinger (Figuras 2, 3 ¢ 4).
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Figura 1. Criagdo do modelo: A) recipiente com dois orificios contralaterais, no exemplo acima foram feitos quatro orificios para
passagem de dois tubos; B) dois tubos passando pelos orificios do recipiente; C) ingredientes sendo misturados; D) gelatina

preparada sendo colocada no recipiente.

/

Figura 2. Resultado final: Modelo de gelatina de vasos.

DISCUSSAO

O acesso venoso central ¢ um procedimento de
grande importancia na pratica médica, que requer
habilidade e conhecimento anatomico de seu executor,
e potencial causador de graves complicagdes. O uso do
ultrassom no acesso venoso central possibilita avaliar
a localizagdo ¢ o diametro dos vasos, facilitando a
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inser¢@o e/ou a escolha do sitio de pungdo devido
a visualizacdo direta da progressdo da agulha e
fio-guia. Tal recurso as imagens, igualmente diminui
as tentativas de pungao, melhora as taxas de sucesso
de inser¢do, minimiza as complica¢des relacionadas
ao catéter e reduz o tempo de inser¢do, principalmente
em pacientes com dificuldade de acesso vascular'®.
Diversos modelos s3o confeccionados com o
intuito de simular procedimentos médicos, contudo a
maioria deles pouco se aproxima ao que se encontra no
paciente real'"'2. Motivados em melhorar e aproximar
da realidade os modelos disponiveis, a presente
pesquisa busca a criagdo de um modelo de gelatina
que permita a realizag@o de treinamento de pungdes
ecoguiadas, transversais e longitudinais.
Constatou-se que esse modelo se aproxima da
realidade do procedimento médico (Figuras 3 ¢ 4),
pois a consisténcia da gelatina é proxima aos tecidos
humanos, além da sensagdo tatil ser mais fiel a0 momento
real de alcance ao interior do vaso e aspiragdo do seu
contetdo. Por meio da imagem do ultrassom observa-se
as diferentes estruturas principais, como o lumen e os
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Figura 3. Resultado ultrassonografico: Imagem transversal do modelo. A) sem compressdo; B) com compressao semelhante a arterial.

Figura 4. Modelo em uso: Imagem ultrassonografica em modo B evidenciando: A) imagem transversal evidenciando agulha no
centro do vaso; B) imagem longitudinal mostrando trajeto percorrido pela agulha até o centro do vaso.
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tecidos adjacentes, tanto no modo transversal como
longitudinal. Entretanto, para o ensino da técnica de
puncdo ecoguiada ¢ necessario atengdo em alguns
pontos principais, que podem ser ensinados com o
modelo, tais como: pungdo com visualizagdo transversal,
puncdo com visualizag@o longitudinal, visualiza¢do
da agulha no ecodoppler, visualizagdo da mudanca
estrutural e transmissdo da vibracdo a passagem da
agulha. O que ndo pode ser adequadamente ensinado
com o modelo proposto sdo os pontos anatémicos
de referéncia, a visualiza¢do do fluxo sanguineo,
o colabamento venoso ¢ a pulsatilidade arterial.
Ademais, a ecogenicidade da gelatina aproxima-se
a dos tecidos humanos, porém nao ha diferencia¢ao
de estruturas adjacentes ao vaso, como as artérias,
os nervos e os musculos (Figuras 3 e 4).

CONCLUSAO

O método proposto permite criar, para treino de
puncéo ecoguiada basica em larga escala, um modelo
de baixo custo (aproximadamente R$55,00) e facil
confeccdo, por meio de materiais de uso cotidiano,
tornando possivel a simulagdo de um procedimento
corriqueiro, porém de extrema importancia para a
pratica médica.
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