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Practical training model for microvascular anastomosis 

RESUMO
A técnica de anastomose microcirúrgica é desafiadora e requer treinamento extenso, de­
dicação e tempo. Os autores descrevem um modelo de treinamento acessível, prático e 
fácil, que utiliza retalho abdominal proveniente de abdominoplastias. O calibre dos vasos 
epigástricos superficiais encontrados nos retalhos abdominais excisados variou de 1,2 mm 
a 2 mm, dependendo do índice de massa corporal da paciente no pré-operatório. Esse 
retalho permitiu o treinamento de anastomoses microcirúrgicas em vasos de diferentes 
calibres. Esses vasos permaneciam com pequena quantidade de sangue em seu lúmen, o 
que permitia testar a qualidade e a patência das anastomoses. Esse modelo de treinamento 
em vasos abdominais humanos, quando comparado aos modelos animais ou inanimados, 
permite transição mais rápida e real aos pacientes. A prática de dissecção e de anastomoses 
terminoterminais e terminolaterais de uma maneira efetiva e prática aperfeiçoa a destreza 
cirúrgica.

Descritores: Anastomose cirúrgica. Microcirurgia. Abdome/cirurgia. Capacitação.

ABSTRACT
The microsurgical anastomosis technique is practically challenging and requires exten­
sive training, dedication, and time for inexperienced surgeons to perfect. In the present 
report, we describe an accessible, practical, and simple training model, which involves the 
use of an abdominal flap obtained from abdominoplasties. The caliber of the superficial 
epigastric vessels found in the excised abdominal flaps ranged from 1.2 mm to 2.0 mm, 
depending on the preoperative body mass index of the patient. This flap facilitated the 
training of microsurgical anastomosis in blood vessels with different calibers. These 
vessels had a small amount of remnant blood within the lumen, which enabled the tes­
ting of the quality and patency of the anastomosis. This training model involving human 
abdominal vessels allows for a quicker transition to actual operative situations, compared 
to the use of animal or inanimate models. Moreover, effective practice of dissection and 
end-to-end and end-to-side anastomoses using our model helps in the development of 
skill and surgical dexterity.
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INTRODUÇÃO

A técnica de anastomose microcirúrgica é desafiadora e 
requer treinamento extenso, dedicação e tempo. A microci­
rurgia tem ampliado as possibilidades de reconstrução de 
tumores, em traumas e, inclusive, na cirurgia estética. É 
imperativo que aqueles que desejam realizar esses procedi­
mentos estejam bem preparados para enfrentar cirurgias de 
alta complexidade no futuro1. 

As experiências clínicas para a prática das anastomoses 
microcirúrgicas são limitadas para aqueles que estão em 
processo de treinamento, ainda que existam diversos mode­
los animais (ratos, frangos e porcos). As estritas leis dos 
Comitês Institucionais de Cuidados e Utilização de Animais 
também dificultam o processo de educação médica. Isso faz 
com que haja necessidade de desenvolvimento de alterna­
tivas aos modelos de treinamento existentes. Materiais 
artificiais (tubos de silicone, luvas), simuladores e robôs 
têm sido descritos como métodos auxiliares no processo 
de treinamento de habilidades básicas em anastomoses 
microvasculares2,3. No entanto, cada uma dessas modali­
dades pode ser aprimorada em termos de acessibilidade, 
reprodutibilidade e custo-efetividade.

O MODELO PROPOSTO

Descrevemos um modelo de treinamento microcirúrgico 
acessível, prático e fácil, que utiliza o retalho abdominal 
proveniente de abdominoplastias4. A cirurgia inicia-se com 
uma incisão curvilínea suprapúbica (incisão de abdomino­
plastia convencional), com a identificação dos vasos epi­
gástricos superficiais. A dissecção progride em direção ao 
ligamento inguinal até a origem dos vasos. Nesse ponto, 
realiza-se a ligadura dos vasos e o retalho abdominal é desco­
lado de forma habitual (Figuras 1 e 2). 

O retalho ressecado é dividido e os vasos dos hemirreta­
lhos justapostos, possibilitando a realização de anastomoses 

Figura 1 – Dissecção da artéria epigástrica superficial inferior, 
demonstrando o comprimento do pedículo.

Figura 2 – Dissecção dos ramos perfurantes  
do músculo reto abdominal.

Figura 3 – As duas metades do retalho abdominal.

Figura 4 – Detalhe da anastomose terminoterminal da  
artéria epigástrica superficial inferior de ambos os lados.

terminoterminais e terminolaterais com o auxílio do micros­
cópio e dos materiais específicos para esse fim (Figuras 3 e 4). 
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O calibre dos vasos epigástricos superficiais encontrados 
nos retalhos abdominais excisados variou de 1,2 mm a 2 
mm, dependendo do índice de massa corporal da paciente 
no pré-operatório. Esse retalho permitiu o treinamento de 
anastomoses microcirúrgicas em vasos de diferentes calibres, 
simulando a realidade numa sala de cirurgia. Esses vasos 
permaneciam com pequena quantidade de sangue em seu 
lúmen, o que permitia testar a qualidade e a patência das 
anastomoses. 

A utilização do retalho abdominal como modelo de trei­
namento permite que os cirurgiões em fase de treinamento 
desenvolvam suas habilidades cirúrgicas de forma muito 
realística. O custo é extremamente baixo quando comparado 
à utilização de animais ou simuladores e permite transição 
mais rápida e real aos pacientes. A prática de dissecção e 

de anastomoses terminoterminais e terminolaterais de uma 
maneira efetiva e prática aperfeiçoa a destreza cirúrgica.
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