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O desenvolvimento progressivo de microclampes para a oclusão temporária 
de vasos ou para a oclusão definitiva de aneurismas desempenhou importante 
papel no recente avanço da microcirurgia vascular cerebral. Apesar da evolu­
ção tecnológica na confecção dos microclampes a oclusão temporária de vasos 
não é um procedimento completamente inócuo. 

Estudos recentes realizados em pequenas artérias de animais, ocluidas 
temporariamente com vários tipos de microclampes e observadas ao microscópio 
eletrônico, mostraram alterações importantes da parede vascular no local da 
clampagem 12,15,22,30,32,37,41. Estas alterações foram lesões no endotélio vascular, 
que variaram desde achatamento e edema até a sua ruptura e lesões da lâmina 
elástica interna e da camada média, que ocasionam a formação de dilatação 
local. Estas lesões dependem do tipo de microclampe, do tempo de duração da 
oclusão e da distância entre o vaso ocluido e o fulcro do microclampe 12,32 e 

podem desempenhar um papel importante na gênese da trombose e oclusão destas 
pequenas artérias. 

Em resumo, podemos dizer que as alterações observadas nas paredes das 
artérias ocluidas temporariamente dependem de dois fatores. Um deles é intrín­
seco ao microclampe e é representado pela pressão que ele exerce sobre o vaso, 
a qual resulta das suas características físicas 10 e o outro é o tempo de oclusão 
a que é submetido o vaso. Em virtude destas observações nos indagamos o 
que deveria acontecer à nutrição destes vasos ocluidos temporariamente, uma 
vez que seus vasa vasorum são ocluidos concomitantemente. A literatura consul­
tada revelou-se escassa. 
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A primeira descrição dos vasa vasorum data, segundo Marzoli e col. 26, de 
1935 mas, somente após o uso de métodos especiais de injeção, diafanização, 
histoquímica e raio-x 4,6,7,8,11,28,29,33,34,35,36,38,42,tef é que foi evidenciada a rede 
de vasa vasorum adventicial muito desenvolvida. 

A irrigação das paredes arteriais é feita através da difusão do sangue 
circulante na luz das artérias e por vasos originados em uma rede externa 
proveniente de ramos colaterais da própria artéria e de ramos colaterais de 
artérias limítrofes, concentrando-se esta rede de vasa vasorum na adventícia e 
no terço externo da camada média 9» *6>18,26,29. Em artérias com paredes finas 
a irrigação interna (difusão do sangue a partir da luz), é muito importante 
enquanto que a rede de vasa vasorum adventicial passa a assumir maior impor­
tância conforme a espessura da parede seja maior 18,26. Linsbach (1962, citado 
por Gozzetti & Vio 1 ^) sugere que a nutrição da parede vascular seria o pro­
blema fundamental da sua patologia e daí a importância do conhecimento dos 
vasa vasorum para o embasamento teórico da cirurgia vascular. 

Vários aspectos funcionais e patológicos dos vasa vasorum de grandes vasos 
foram abordados em trabalhos experimentais por diferentes autores. A adven-
ticiectomia realizada por vários métodos ocasiona lesões na túnica média dos 
vasos segundo alguns autores 14,21,33. Dahl e col. 9 não observaram estas lesões 
a não ser que a adventiciectomia fosse executada até o ponto de ruptura iminente 
do vaso. Gozzetti e col. 18 realizaram adventiciectomia parcial da aorta de 
cães e observaram que em seguida ocorre uma reação característica dos vasa 
vasorum no segmento desprovido de adventícia e no segmento circundante, repre­
sentada por ectasia e neoformação vascular intensa, para compensar a nutrição 
da parede desprovida de adventícia. Vio e col. 43 observaram que a destruição 
dos vasa vasorum por lesão da adventícia é um dos fatores determinantes de 
complicações nas suturas arteriais, pois a isquemia verificada na área prejudica 
a troca hemato-tissular, que é indispensável para dominar a eventual reação 
inflamatória local. Vários autores 5,27,28,40,44 estudaram a evolução da vascula-
rização de enxertos autógenos venosos e arteriais e observaram que a circula­
ção no vaso transplantado restabelece-se precocemente. Segundo alguns auto­
res 17,19,24,25,28, os vasa vasorum desempenham um papel fundamental no início 
e na evolução da organização de próteses interpostas entre segmentos arteriais 
e venosos. 

Em virtude da importância dos vasa vasorum nas cirurgias vasculares, 
elaboramos este trabalho com a finalidade de realizar um estudo morfológico 
comparativo dos vasa vasorum de artérias de pequeno calibre (com diâmetros 
de 1 a 2 mm), em condições normais, após dissecção e isolamento cirúrgico, 
após oclusão temporária do vaso com microclampes utilizados em microneuroci-
rurgia e eventuais alterações da parede vascular no local da clampagem. 

MATERIAL Ε MÉTODOS 

Foram utilizadas 60 cobaias (Cavia porcellus) adultas, de ambos os sexos, com peso 
variando de 500 a 1.000 gramas, cujas artérias carótidas comuns apresentaram diâmetros 



externos de 1 a 2 mm. A escolha da cobaia para a realização deste estudo foi devida 

à observação experimental que após a dissecção das suas artérias carótidas, prévia à 

oclusão temporária, não ocorre desorganização dos seus vasa vasorum. Esta desorga­

nização fora observada em outros animais e prejudicava muito a visualização dos vasa 

vasorum. 

Foram utilizados microclampes empregados rotineiramente para a oclusão temporária 

de pequenos vasos (Biemer — F D 561 *) e para a oclusão definitiva de aneurismas 

intracranianos (Yasargil — FD 593 * e Medizin **). O microclampe de Biemer exerce 

uma pressão de aproximadamente 31 g/mm2 quando aplicado em vasos de 1 mm de 

diâmetro e o microclampe de Yasargil exerce uma pressão de aproximadamente 71 a 

92 g/mm2 nas mesmas condições (especificação do fabricante); para o microclampe 

Medizin não obtivemos especificação da pressão exercida. 

Para podermos estabelecer uma comparação entre os microclampes realizamos a 

medida das suas força» de abertura, que indiretamente correspondem às pressões exer­

cidas pelas suas lâminas empregando o método descrito por Sugita e col. 39, modificado 

por Richling e col. 32. O peso suficiente para separar as lâminas do microclampe a 

uma distância de 1 mm no local correspondente à área de contato das lâminas com 

o vaso a ser clampado foi definido como a força de abertura do microclampe. Este 

local foi estabelecido a 6,5 mm do fulcro para os microclampes de Biemer e Medizin 

e a 7 mm para o microclampe de Yasargil. As forças de abertura obtidas representam 

a média das três medições consecutivas e foram respectivamente 51, 148 e 254 gramas 

para os microclampes de Biemer, Yasargil e Medizin. 

Os 60 animais foram divididos em 10 grupos experimentais e nestes grupos a 

oclusão dos vasos foi efetuada variando-se o tipo de microclampe, o tempo de duração 

da clampagem e o tempo decorrido entre a clampagem e a contrastação dos vasa vasorum. 

No grupo 1 (controle), 6 animais foram submetidos à dissecção da artéria carótida 

comum direita e em seguida o sistema vascular foi injetado conforme o método descrito 

ulteriormente. Nos outros 9 grupos os animais foram submetidos à dissecção e clam­

pagem temporária da artéria carótida comum direita da maneira que segue: Grupos 2 

(5 animais), 4 (8 animais) e 6 (5 animais) — artérias clampadas por 10 minutos, res­

pectivamente com microclampes de Biemer, Yasargil e Medizin em cada grupa; Grupos 3 

(5 animais), 5 (8 animais) e 7 (5 animais) — artérias clampadas por 30 minutos, res­

pectivamente com microclampes de Biemer, Yasargil e Medizin em cada grupo. 

Os animais dos grupos 2 a 7 foram injetados 10 minutos após o restabelecimento 
do fluxo na artéria (grupos com sacrifício precoce). 

Grupos 8 (5 animais), 9 (7 animais) e 10 (5 animais) — artérias clampadas por 30 

minutos, respectivamente com microclampes de Biemer, Yasargil e Medizin em cada 

grupo. Os animais destes grupos foram injetados 30 dias após a clampagem (grupos 

com sacrifício tardio). 

Todos os animais foram operados com auxílio do microscópio cirúrgico e com 

técnica microcirúrgica. Os animais foram anestesiados com injeção subcutânea de etil 
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(1 metil-butil) barbiturato sódico (Nembutal *), na dose de 15 mg por quilo de peso 
corporal e as regiões das incisões cirúrgicas foram infiltradas com cloridrato de lido-
caína ** a 1%. 

Mediante incisão cervical mediana um segmento de 1 cm da artéria carótida comum 

direita foi exposto, com cuidado para preservação da adventícia. Em seguida a artéria 

foi clampada na altura do cruzamento dos músculos esternocleidomastóideo e esterno-

hióideo conforme referido nos grupos experimentais. Nos animais que tiverem sacri­

fício tardio a incisão cervical foi suturada em plano único, após a clampagem. Durante 

as dissecções os vasos foram umedecidos com solução de cloridrato de lidocaína a 1% 

para evitar vasoespasmo e, durante o tempo de oclusão, foram embebidos em solução 

salina fisiológica aquecida. 

A contrastação dos vasa vasorum após a oclusão foi efetuada empregando-se uma 

associação dos métodos descritos por Vio e col. 42 e por Wyatt e col. 44, com modifi­

cações. O contraste utilizado foi a mistura de gelatina *** líquida a 5% e tinta da 

China**** a 65%, na proporção de 1:2, aquecida a aproximadamente 36<>C. A injeção 

manual do contraste foi realizada através do cateterismo retrógrado da artéria ilíaca 

comum direita, com catéter de polietileno com diâmetro externo de aproximadamente 

1 mm (Venocath 18 **•**), cuja extremidade distai foi localizada ao nível da aorta 

ascendente. A quantidade de contraste injetada variou de 15 a 20 ml, de acordo com 

o peso do animal. A observação visual da contrastação do focinho e da língua dc 

animal serviu de parâmetro para o término da injeção e normalmente o animal morre 

ao final da injeção ou minutos após o seu término. Previamente à injeção do contraste 

foi injetado, através do catéter, 1 ml de solução de cloridrato de lidocaína a 1% para 

evitar vasoconstrição durante a contrastação. 

Após a injeção de contraste os animais foram imersos em solução de formol a 10% 

por 24 horas, para a fixação inicial dos tecidos e endurecimento do contraste. Poste­

riormente os segmentos cervicais foram removidos em bloco e as artérias carótidas 

foram lavadas com solução salina fisiológica, com a finalidade de remover o excesso 

de contraste retido na luz dos vasos. Após completar a fixação em solução de formol 

a 10% por 48 horas, as artérias foram dissecadas e removidas, incluindo o arco da 

aorta e o tronco braquiocefálico. 

Os vasos removidos foram diafanizados, passando em uma bateria de álcoois e em 

xilol. A seguir foram observados sob lupa estereoscópica imersos em xilol e depois 

montados entre lâmina e lamínula com bálsamo do Canadá (preparação total) e obser­

vados e fotografados sob o microscópio óptico. 

Quatro segmentos de artérias carótidas, representativos dos resultados observados 

ao exame direto, foram incluídos em parafina, segundo técnica rotineira, seccionados 

transversalmente (cortes de 10 u) e montados entre lâmina e lamínula para exame 

histológico ao microscópio óptico. Os cortes foram observados apenas com o contraste 
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proporcionado pela mistura injetada nos vasa vasorum e também corados pelo hemalu-

men. Foram estudados os seguintes segmentos: um proximal e outro distai ao local 

da clampagem de um animal do grupo 5; um segmento onde foi aplicado o microclampe 

e que se encontrava dilatado, de outro animal do grupo 5 e um segmento onde aplicado 

o microclampe, que apresentava um aglomerado de vasa vasorum (neovascularização), 

de um animal do grupo 9. 

RESULTADOS 

A. Observação direta do material (preparações totais). 

1 — Grupo 1 (controle) — quando a remoção do contraste da luz do vaso foi 

satisfatória, observamos por transparência as pregas longitudinais do endotélio, deli­

neadas por filamentos de contraste retido no seu interior, dispostas paralelamente ao 

longo da luz do vaso (figura IA). 

A injeção de contraste da maneira descrita proporciona um enchimento adequado 

dos vasa vasorum de todo o sistema arterial. A nossa observação foi restrita às artérias 

carótidas comuns (figura IA), em seus segmentos compreendidos entre as suas origens 

no arco aórtico e tronco braquiocefáUco, até a bifurcação em carótidas externa e interna. 

Mediante a técnica microcirúrgica empregada, não observamos diferenças entre os 

segmentos das artérias dissecadas (carótidas direitas), quando comparadas com os 

segmentos correspondentes das artérias não dissecadas (carótidas esquerdas). 

Os vasa vasorum que acompanham as artérias carótidas constituem uma densa rede 

formada por ramos de calibre variável, localizada principalmente na adventicia destes 

vasos, que se continua a partir do arco da aorta e recebe ramos adicionais prove­

nientes de pequenos ramos das artérias tireóideas. 

Esta rede pode ser esquematizada, simplificadamente, da maneira que segue: 

a) Grandes troncos (figura 1B) — apresentam-se em número variável e dispõe-se 

na adventicia das carótidas, paralelamente ao eixo longitudinal do vaso. Em algumas 

preparações conseguimos distinguir ramos arteriais e ramos venosos entre os grandes 

troncos, baseado nas características descritas por Gozzetti & Vio io. 

Os troncos arteriais apresentam-se em menor número, têm menor calibre e contornos 

mais regulares e apresentam ramificações que lhe são oblíquas ou perpendiculares 

(figura IB). Os ramos primários dos vasa vasorum arteriais subdividem-se várias vezes 

na adventicia das carótidas e vão terminar em uma rede capilar muito fina (figura ID). 

Os troncos venosos são mais calibrosos, têm contornos mais irregulares e geral­

mente mais de um destes troncos acompanha um tronco arterial (figura 1B). Eles 

recebem as confluências de ramos menores provenientes de uma rede grosseira. Os 

ramos que desembocam nos troncos venosos unem-se a eles formando ângulos retos 

ou agudos e às vezes são praticamente paralelos aos troncos. Muitas vezes os grandes 

troncos apresentam comunicações entre si e ocasionalmente estas comunicações ocorrem 

entre troncos distantes, dando ao conjunto um aspecto plexiforme. 





b) Rede de malhas grosseiras (figura 1B) — observamos na adventícia das caró­

tidas uma rede de vasa vasorum, de malhas grossas e irregulares, constituída em sua 

maioria por ramos venosos que vão confluindo e formando ramos maiores, até origina­

rem os afluentes dos grandes troncos venosos. Outros componentes desta rede são os 

ramos arteriais resultantes das subdivisões sucessivas dos ramos primários dos troncos 

arteriais. Embora freqüentemente tivéssemos observado ramos arteriais que se comu­

nicavam diretamente com ramos venoscs nesta rede, não os conseguimos documentar, 

pois as preparações totais não permitiam profundidade de foco. 

c) Rede capilar de malhas finas (figura 1D) — em toda a adventícia das carótidas 

observamos uma intrincada rede de finos vasos, com malhas poligonais, que parece 

representar uma rede capilar entre os ramos arteriais terminais e a rede. venosa 

grosseira. 

2 — Grupos 2 a 7 (animais com sacrifício precoce) — a artéria carótida submetida 

à clampagem temporária permaneceu pérvia em todos os animais estudados, fato cons­

tatado pela excelente contrastação do sistema arterial distai ao local da clampagem. 

Nos animais dos grupos 2 e 3 o local da clampagem estava marcado por uma 

dilatação discreta, por um «embaçamento» discreto da parede vascular e/ou retenção 

de contraste no endotélio. Em apenas 2 animais destes grupos o local onde o micro-

clampe foi aplicado não apresentou alterações que permitissem sua identificação. 

Nos animais dos grupos 4 a 7 o local da clampagem estava marcado por uma ou 

por uma combinação das seguintes alterações morfológicas: retenção de contraste no 

endotélio (figuras 2A e 2B), «embaçamento» da parede vascular, dilatação (figuras 2A 

e 2B) e vestígio de hemorragia perivascular (presença de uma coloração amarelada 

na parede do vaso, resultante da degradação da hemoglobina liberada por hemácias 

destruídas). 

As pregas longitudinais do endotélio foram observadas no local da clampagem em 

vários animais destes grupos e estavam alteradas (diminuídas, desorganizadas ou alar­

gadas) na maioria deles (figuras 2A e 2B). Em alguns animais estas pregas não foram 

observadas devido ao excesso de contraste na luz do vaso. 

Os grandes troncos dos vasa vasorum apresentaram-se em menor número no local 

da clampagem (figuras (figuras 2A e 2B) na maioria dos animais dos grupos 2 a 7. 

Em alguns casos, além de diminuídos em número, os grandes troncos estavam mal con­

trastados e com irregularidades nas paredes. 

A rede de malhas grosseiras contrastou-se mal ou não se contrastou no local da 

clampagem na maioria dos animais dos grupos 2 a 7. Em alguns animais esta rede 





estava, além de mal contrastada, com a3 malhas desorganizadas e com os espaços 
aumentados. 

A rede capilar de malhas finas contrastou-se mal ou não se contrastou no local da 

clampagem em todos os animais dos grupos 2 a 7. Nos animais em que esta rede 

contrastou-se mal, observava-se apenas uma «sombra» desta rede. 

Distalmente ao local da aplicação do microclampe foram observadas ectasias dos 

grandes troncos dos vasa vasorum e da rede de malhas grosseiras na maioria dos 

ajnimais dos grupos 2 a 7 e, da rede capilar de malhas finas (figura 2C), em alguns 

animais destes grupos. 

3 — Grupos 8, 9 e 10 (animais com sacrifício tardio) — o local da clampagem pode 

ser identificado na maioria dos animais destes grupos por uma ou por uma combinação 

das seguintes alterações morfológicas: retenção de contraste no endotêlio, dilatação, 

«embaçamento» da parede e/ou um aglomerado de vasa vasorum sinuosos (neovascula­

rização), constituído por grandes troncos, seus ramos principais e pela rede de malhas 

grosseiras (figura 2D). 

As pregas longitudinais do endotêlio foram observadas em vários animais destes 

grupos e apresentaram-se alteradas (diminuídas, desorganizadas, alargadas ou ausentes) 

em todos eles. Em alguns animais estas pregae não foram observadas devido à neofor-

mação de vasa vasorum no local da clampagem, que impedia a sua visualização. 

Os grandes troncos dos vasa vasorum e a rede de malhas grosseiras apresentaram-se 

ectásicos no local da clampagem na maioria dos animais destes grupos. 

A rede capilar de malhas finas apresentou-se ora mal contrastada ora ectásica, no 

local da clampagem., em todos os animais destes grupos e geralmente com malhas 

irregulares e espaços aumentadoE. 

Distalmente ao local da aplicação do microclampe foram observadas ectasias dos 

grandes troncos dos vasa vasorum e da rede de malhas grosseiras na maioria dos 

animais destes grupos e da rede capilar de malhas finas em apenas alguns animais. 

B, Exames histológicos 

Os cortes transversais da artéria carótida comum de um animal do grupo 5, proxi-

mais ao local da clampagem, mostraram a presença da rede de vasa vasorum adventicial 





ocupando toda a circunferência da artéria, embora com predomínio em uma área deter­

minada (figura 3A). Os cortes de áreas deste mesmo vaso, distais ao local da clampa­

gem, mostraram distribuição semelhante dos vasa vasorum, mas estes encontravam-se 

ectásicos (figura 3B). O endotélio vascular apresentou um pregueamento nítido e regu­

lar, tanto nas áreas proximais como nas distais ao local da clampagem (figuras 3A e 

3B), correspondendo às pregas longitudinais observadas no endotélio dos vasos nas 

preparações totais (vide figura 2A). 

Os cortes transversais da artéria carótida comum de outro animal do grupo 5, 

realizados no local da clampagem, onde havia uma dilatação evidente, mostraram um 

adelgaçamento da camada média β também os vasa vasorum posicionados apenas na 

metade da circunferência da artéria (figura 3C). O pregueamento do eijdotélio estava 

irregular e menos nítido nestes cortes (figura 3C). 

Os cortes transversais da artéria carótida comum de um animal do grupo 9, reali­

zados no local da clampagem, onde havia um aglomerado de vasa vasorum, mostraram 

um espessamento da adventícia possivelmente representando uma reação reparadora, 

com aumento do número de vasa vasorum e um adelgaçamento da camada média da 

parede arterial (figura 3D). O pregueamento do endotélio estava nitidamente alterado 

nestes cortes, apresentando-se irregular e pouco acentuado (frouxo), inclusive com des­

continuidade em alguns pontos (figura 3D). 

COMENTÁRIOS 

As alterações agudas (animais sacrificados precocemente), observadas na 
parede das artérias carótidas da cobaia, submetidas à clampagem temporária, 
caracterizaram-se por lesões em todas as camadas do vaso, no local onde foi 
aplicado o microclampe. 

A observação panorâmica dos vasos clampados, sob o microscópio óptico, 
mostrou que o local onde o microclampe foi aplicado pode ser identificado 
facilmente na maioria dos casos. Essa identificação foi possível pela presença 
de alterações das pregas longitudinais do endotélio, por retenção de contraste 
no endotélio, por dilatação local, por "embaçamento" da parede do vaso ou pela 
presença de hemorragia perivascular. 



As alterações das pregas longitudinais do endotêlio representam lesões 
iniciais da parede, quando observadas ao microscópio eletrônico 12,22,32,41 e resul­
tam da lesão da lâmina elástica in te rna 4 1 . 

A retenção de contraste no endotêlio ocorre devido à penetração do material 
nas áreas onde houve ruptura do endotêlio com exposição das camadas subja­
centes e representa um grau mais avançado de lesão da parede vascular, con­
forme observado ao microscópio eletrônico por vários autores 12,22,32,41. 

O "embaçamento" da parede vascular observado no local da clampagem 
após a sua diafanização é devido provavelmente ao esmagamento das fibras 
musculares da camada média, que prejudica a diafanização neste local. Esta 
alteração traduz portanto uma lesão grave da parede arterial. 

A dilatação observada no local da aplicação do microclampe foi verificada 
por outros autores 12,22,32,41 e é atribuída à necrose da média e da lâmina 
elástica interna 32 

A presença de hemácias na camada média de artérias nos locais de aplica­
ção de microclampes, foi relatada por Dujovny e c o l . i 2 , que atribuem o fato 
à separação das fibras musculares por ação do microclampe. A observação de 
vestígios de hemorragia perivascular (verificada ao microscópio óptico por colo­
ração amarelada ao redor do vaso), em alguns dos nossos casos, sugere que 
tenha ocorrido diapedese de células do sangue circulante na luz do vaso, devida 
às graves lesões da sua parede, uma vez que não observamos sangramento 
durante a dissecção e a clampagem. 

A intensidade das lesões da parede de pequenos vasos submetidos à aplica­
ção de microclampes varia de acordo com a pressão exercida pelas suas lâminas 
sobre os vasos e com o tempo de duração da clampagem. A pressão exercida 
pelas lâminas é decorrente das características físicas dos microclampes 10 e é 
proporcional ao momento de alavanca compreendido entre o ponto que entra 
em contato com a parede do vaso e o fulcro do microclampe 12,39. 

Outro fator que teoricamente poderia influenciar a intensidade da lesão da 
parede vascular é o diâmetro do vaso clampado. Entretarrto não acreditamos 
que este fator interfira com os nossos achados. Richling e c o l . 3 2 mostraram 
que não existe correlação entre o grau de lesão e o diâmetro do vaso clampado, 
para vasos com diâmetros de até 2 mm (limite superior), faixa de variação 
dentro da qual situam-se as artérias por nós observadas. 

As lesões da parede vascular observadas ao microscópio eletrônico iniciam-se 
precocemente e independem do tempo de duração da clampagem quando a força 
exercida pelas lâminas do microfilme sobre a parede do vaso é alta (maior que 
50-60 g) 15,32,41. Para os microclampes que exercem pressões menores a inten­
sidade das lesões é proporcional ao tempo de clampagem 32. Sugita e col. 35 
observaram, ao microscópio óptico, lesões precoces da parede vascular (rupturas 
da membrana elástica interna e de fibras musculares) apenas com microclampes 
que exercem pressões acima de 120 g. Não observaram ruptura da íntima em 
nenhuma das situações. 



Os nossos resultados são compatíveis com as observações à microscopia 
eletrônica realizadas por alguns autores 15.32,41 quanto ao aparecimento das 
lesões com pequena duração da clampagem (10 minutos), utilizando microclampes 
com forças de abertura de 51 g (Biemer), 148 g (Yasargil) e 274 g (Medizin), 
e contrariam as observações de Sugita e col. 3 θ . Considerando-se o mesmo tipo 
de microclampe, a clampagem dos vasos durante 30 minutos não acrescentou 
novos tipos de lesões nem provocou lesões mais graves na parede vascular, 
confirmando as observações de Thurston e col. 4 i . 

As lesões agudas da parede vascular foram menos freqüentes e menos 
graves nos vasos submetidos ao microclampe de Biemer pois neles o local da 
clampagem pode ser identificado ao microscópio óptico por lesões mais evidentes 
na íntima (alterações das pregas longitudinais do endotêlio e retenção de con­
traste) e pouco evidentes na camada média ("embaçamento" e dilatação local 
discretos da parede vascular). Para os outros microclampes (Yasargil e Medi­
zin), o local da clampagem pode ser identificado por lesões da íntima e a 
ocorrência de lesões das outras camadas da parede ("embaçamento" da parede, 
dilatação local e vestígio de hemorragia perivascular), foi a regra. 

Dujovny e c o l . i 3 mostraram que quando se aplica a força mínima de 
oclusão vascular sobre a parede de um vaso, através de um microclampe (6,9 
a 16,1 g para vasos com diâmetros de 1,8 a 2,4 mm), o grau de lesão da 
íntima é mínimo. Mostraram também que existe uma relação direta entre o 
acréscimo de força sobre a parede e o grau de lesão da íntima. 

Não observamos diferenças entre as lesões provocadas pelos microclampes 
de Yasargil e Medizin, apesar da grande diferença entre as suas forças de 
abertura (148 e 274 g respectivamente). Este fato sugere que existe uma 
determinada pressão exercida pelas lâminas do microclampe que ocasiona o 
grau máximo de lesão da parede vascular. Acima desta pressão deixa de 
existir a relação direta entre o aumento da pressão e o grau de lesão da 
parede, proposta por Dujovny e co l . 1 3 . 

As alterações agudas observadas na adventicia dos vasos clampados tempo­
rariamente foram essencialmente as dos vasa vasorum. 

A contrastação do sistema vascular da cobaia pela metodologia descrita 
proporcionou boa visualização dos vasa vasorum das artérias carótidas. 

Apesar das características morfológicas da rede de vasa vasorum represen­
tarem apenas o momento funcional da parede do vaso 18,26, a sua observação 
permitiu uma avaliação muito boa das alterações que ocorreram nos locais onde 
os microclampes foram aplicados, devido à possibilidade de efetuarmos uma 
comparação com o modelo experimental estabelecido no grupo controle. Ade­
mais, a utilização da técnica microcirúrgica na dissecção dos vasos, possibilitou 
o isolamento adequado da área a ser clampada, conforme as observações efetua­
das no grupo controle, sem prejuízo da rede de vasa vasorum. 

Este fato é de grande importância pois, com a metodologia de contrastação 
utilizada, a lesão dos grandes troncos dos vasa vasorum da adventicia provo-



caria um extravasamento do contraste ao redor do vaso, prejudicando o enchi­
mento adequado e a visualização de toda a rede de vasa vasorum, principal­
mente os ramos de menor calibre. A ausência de contrastação e a desorganização 
da rede de vasa vasorum adventicial, observadas em casos de dissecção sem 
técnica microcirúrgica, indica que o enchimento desta rede se faz fundamen­
talmente através de ramos provenientes da própria artéria ou do tecido peri-
adventicial e não por difusão do contraste a partir da luz do vaso. 

No local da aplicação do microclampe observamos uma diminuição do 
número dos grandes troncos dos vasa vasorum, diminuição ou mesmo ausência 
da rede de malhas grosseiras e da rede capilar, além de irregularidades na 
contrastação destes vasos. 

Não foi possível estabelecer diferenças entre as alterações apresentadas 
pelos vasa vasorum no local da aplicação para cada tipo de microclampe e 
também quanto à duração da clampagem (10 ou 30 minutos), pois todos os 
tipos e intensidades de lesões foram observados precoce e independentemente 
do tipo de microclampe utilizado, confirmando em parte as observações de Mar-
zoli e col. 26. Estes autores observaram que o quadro morfológico dos vasa 
vasorum atinge o estado extremo de alterações à mais leve modificação da 
estrutura da parede do vaso. 

Nas regiões distais ao local da clampagem, toda a rede de vasa vasorurm, 
mas principalmente os grandes troncos e a rede de malhas grosseiras, apresen­
tava-se ectásica, provavelmente um fenômeno vicariante na tentativa de melho­
rar o suprimento sangüíneo da parede submetida à hipóxia temporária pela ação 
do microclampe. 

Thurston e c o l . 4 1 e Dujovny e c o l . 1 2 mostraram, ao microscópio eletrônico, 
que as alterações agudas observadas na íntima de artérias submetidas à clam­
pagem temporária recuperam-se parcialmente após alguns dias, ocorrendo a 
regeneração do endotélio que, entretanto, nunca volta ao normal. A persistên­
cia da dilatação do vaso no local da aplicação do microclampe foi observada 
por Thurston e co l . 4 1 , após 7 dias da clampagem. Os autores sugerem que 
a necrose da camada média, que leva à formação da dilatação, incapacitaria 
o vaso a contrair-se em resposta aos processos fisiológicos normais, constituin­
do-se em um importnte fator na ocorrência de trombose arterial tardia inexpli-
cada, que se verifica após um episódio de trauma ou vasoconstrição. 

Em nossas observações, as alterações crônicas (animais sacrificados após 
30 dias), verificadas nas paredes das artérias clampadas temporariamente evi­
denciaram recuperação parcial em relação àquelas lesões agudas verificadas nas 
artérias dos animais sacrificados precocemente. 

Esta recuperação foi mais evidente nos vasos submetidos ao microclampe 
de menor força (Biemer) pois neles não observamos alterações sugestivas de 
lesões da íntima ou da camada média na maioria dos animais. Nos vasos 
submetidos aos microclampes de Yasargil e Medizin, o local da aplicação do 
microclampe ainda apresentava alterações sugestivas de lesões da íntima (alte-



rações das pregas longitudinais e retenção de contraste no endotêlio) e da 
camada média ("embaçamento" da parede, dilatação local e adelgaçamento da 
camada média). Estas observações mostram a existência de uma correlação 
inversa entre a pressão exercida pelo microclampe e a recuperação das lesões 
da parede vascular e também sugerem, da mesma forma que para as lesões 
agudas, a existência de uma pressão crítica, que determina o grau máximo de 
lesão da parede vascular, cuja recuperação ocorre sempre com maiores seqüelas. 

As alterações crônicas apresentadas pelos vasa vasorum no local da aplica­
ção do microclampe caracterizaram-se pela presença de neovascularização (com 
vasos provenientes da adventicia e da região periadventicial circunvizinha), 
acompanhada de um espessamento local da adventicia. O quadro observado 
demonstra uma reação reparadora relativamente desordenada, equiparando-se a 
um processo cicatricial. Não foram observadas diferenças neste quadro em 
relação ao tipo de microclampe utilizado. 

Estas alterações foram semelhantes às observadas por certos autores 
em outros tipos de agressão à parede vascular, como a provocação de 
estenose temporária de grau variado 16, adventiciectomias 9.18,33, suturas de 
ar ter io tomias 4 3 e a reparação de defeitos arteriais com enxertos ou pró­
teses 17,19,24,25,27,28,40,44. 

As alterações observadas em todas as camadas da parede de pequenas 
artérias, nos locais onde foi aplicado o microclampe, podem ocorrer por dois 
mecanismos: diretamente pelo trauma mecânico causado pela pressão exercida 
pelas lâminas do microclampe ou indiretamente, pelo comprometimento da cir­
culação da parede arterial. 

As lesões diretas determinadas pela pressão exercida pelas lâminas é tradu­
zida pelo esmagamento imediato das células e a estrutura mais vulnerável da 
parede parece ser a íntima. Provavelmente existe uma relação direta entre o 
grau de lesão pelo trauma mecânico e a pressão exercida pelo microclampe, 
independente do tempo de duração da clampagem. Com a aplicação de pressões 
maiores as outras camadas da parede também são comprometidas. 

As lesões determinadas por isquemia da parede arterial podem resultar em 
necrose celular em qualquer camada da parede e dependem fundamentalmente 
do tempo de duração da clampagem, sendo portanto muito importantes nas 
alterações determinadas por microclampes que exercem pequenas pressões sobre 
a parede do vaso. Anatomicamente a camada média é a região da parede 
arterial mais suscetível às lesões isquêmicas, pois é a zona de transição entre 
os dois tipos de irrigação da parede arterial (difusão do sangue circulante e 
rede de vasa vasorum). Por esse motivo ela é a região que maior dificuldade 
apresenta no processo de recuperação das lesões pós-clampagem temporária, 
persistindo o seu adelgaçamento como sequela. 

Não observamos correlação entre o grau de lesão da parede arterial e as 
alterações apresentadas pela rede de vasa vasorum, conforme referido por 
Schlichter 33. Este fato deve ser atribuído à possibilidade de ser mais impor-



tante o mecanismo de lesão direta da parede de pequenas artérias pelos micro-
clampes e também porque, na nutrição arterial, quanto menos espessa é a 
parede, maior é a importância da difusão do sangue circulante através da sua 
parede, em detrimento da irrigação pela rede de vasa vasorum !8»26. 

A questão da importância que poderiam ter estas graves alterações observa­
das nas paredes de pequenas artérias submetidas à clampagem temporária, em 
situações clínicas reais, já foi formulada por Acland & Trachtenberg 2 , com 
relação às lesões provocadas por anastomoses microvasculares experimentais. 

Do ponto de vista essencialmente funcional temos que considerar que as 
alterações observadas não provocaram trombose com oclusão arterial em nenhum 
dos animais estudados, que é o problema mais sério levantado pelos autores 
que se dedicam à microcirurgia vascular 1,2,3,12,15,20,22,30,31,32,37,41. Este fato é 
um argumento importante a favor da inocuidade destes procedimentos a longo 
prazo, constatação feita anteriormente por Acland & Trachtenberg 2 . 

Persiste ainda a interrogação de como responderia o segmento lesado destes 
pequenos vasos a regimes de hipertensão arterial, patologia bastante comum 
em nossos dias. Tudo nos leva a crer que esta área seria uma região pro­
pensa ao desenvolvimento de um aneurisma. 

Considerando-se que as cirurgias intracranianas em que os microclampes 
temporárias são utilizados com relativa freqüência são realizadas em pacientes 
que apresentam problemas na árvore circulatória, teremos uma somação de 
fatores semelhantes àquela que ocorre na patogênese dos aneurismas saculares 
intracranianos 23. Nesta, ao substrato anatômico congênito da parede arterial 
(defeitos na membrana elástica interna e na camada média) juntam-se os fatores 
adquiridos (aterosclerose e hipertensão arterial), com todos os riscos inerentes 
à ruptura de um aneurisma intracraniano. 

Para a confirmação desta possibilidade ainda são necessários estudos 
experimentais das propriedades físicas da parede de pequenos vasos submetidos 
à clampagem temporária e estudos histológicos de casos fortuitos de necrópsia 
em que os pacientes tenham sido submetidos anteriormente a tais procedimen­
tos cirúrgicos 

CONCLUSÕES 

O estudo das artérias carótidas da cobaia (Cavia porcellus), submetidas à 
clampagem temporária (10 e 30 minutos) com microclamples de Biemer, Yasar-
gil e Medizin e cujos vasa vasorum foram contrastados pela técnica descrita, 
permitiu as seguintes conclusões: 

1. Quando as preparações técnicas foram satisfatórias pode-se demonstrar 
que a oclusão temporária provocou lesões agudas em todas as camadas da 
parede arterial. 

2. As lesões agudas observadas no local da clampagem ocorreram indepen­
dentemente da duração da oclusão. 



3. Considerando-se as lesões provocadas pelos três tipos de microclampes 
utilizados podemos dizer que existe uma pressão crítica exercida pelas lâmi­
nas de um microclampe sobre a parede de um vaso, acima da qual deixa de 
existir uma relação direta entre a pressão exercida e o grau de lesão da parede 
vascular. 

4. Não foram observadas diferenças entre os tipos de microclampes utili­
zados especificamente para as alterações da rede de vasa vasorum adventicial. 

5. A observação das artérias 30 dias após a oclusão evidenciou recupe­
ração parcial em relação às lesões agudas da parede arterial, especialmente 
para o microclampe de Biemer, exceto para as lesões dos vasa vasorum. 

6. Apesar desta recuperação, persistiram lesões na íntima e na camada 
média no local da clampagem que poderão constituir pontos potencialmente 
fracos na parede do vaso. 

7. Não foram observadas diferenças nos quadros morfológicos reacionais 
apresentados tardiamente pelos vasa vasorum, em relação ao tipo de micro­
clampe utilizado. 

8. Não houve correlação entre o grau de lesão da parede arterial e as 
alterações dos vasa vasorum. O trauma mecânico direto pareceu ser mais im­
portante que a isquemia na gênese destas lesões. 

9. Apesar das lesões graves, agudas e crônicas, observadas nas artérias 
clampadas temporariamente, não foram observadas trombose e oclusão arterial 
no local da clampagem, 30 dias após a oclusão temporária. 

RESUMO 

Foram estudadas as lesões provocadas nas artérias carótidas de cobaias 
(Cavia porcellus), com diâmetros variando de 1 a 2 mm, submetidas à clampa¬ 
gem temporária (10 e 30 minutos), com microclampes empregados em micro¬ 
neurocirurgia, utilizando-se injeção intravital da mistura de gelatina líquida e 
tinta da China para contrastação dos vasa vasorum. As artérias foram diafa¬ 
nizadas e observadas ao microscópio óptico e posteriormente observadas através 
de cortes histológicos. 

Foram verificadas lesões agudas na íntima, na camada média e na rede 
de vasa vasorum adventicial, que ocorreram independentemente da duração da 
clampagem. Os resultados sugerem que existe uma pressão crítica exercida 
pelos microclampes, acima da qual deixa de haver uma relação direta entre a 
pressão exercida e o grau de lesão da parede arterial. 

A observação das artérias 30 dias após a clampagem temporária evidenciou 
recuperação parcial em relação às lesões agudas embora tenham persistido alte­
rações na íntima e na camada média, que poderão constituir pontos fracos na 
parede arterial. 



As alterações graves dos vasa vasorum observadas agudamente e o quadro 
morfológico reacional verificado tardiamente não apresentaram diferenças quanto 
à pressão exercida pelo microclampe. 

Não foi possível correlacionar o grau de lesão da parede arterial e as 
alterações dos vasa vasorum. O trauma mecânico provocado pelas lâminas do 
microclampe pareceu mais importante na gênese destas lesões. 

Apesar das lesões graves observadas na parede das artérias clampadas 
temporariamente, em nenhum caso verificou-se trombose e oclusão vascular no 
local da clampagem. 

SUMMARY 

Lesions of carotid artery wall in the Guinea pig after temporary clipping 
with special attention to the vasa vasorum network. 

The author analyses the lesions of carotid artery wall in the Guinea pig 
(Cavia porcellus) submitted to temporary clipping with clips used in microvas­
cular neurosurgery, by means of intravital injection of gelatin and India ink to 
contrast the vasa vasorum. The arteries were cleared with xilol and observed 
on the optic microscope and later throught histologic sections. 

Acute lesions without relationship to the clipping time were verified in the 
intima, tunica media and in the vasa vasorum network of the adventitia. The 
results suggest that there is a critical clip pressure, above that there is no 
direct relationship between the clip pressure and the severity of the lesion of 
the arterial wall. 

The arteries observed 30 days after the temporary clipping showed a partial 
recuperation relative to the acute lesions, although alterations in the intima 
and tunica media persisted and will constitute weak points in the arterial wall. 

Differences relative to the clip pressure were not observed in the acute 
severe alterations of the vasa vasorum and in the later reactional picture showed 
by these vessels. 

It was not possible correlate the severity of the lesions of the arterial 
wall and the alterations of the vasa vasorum. It is believed that the mechanical 
trauma due to clip pressure was more important than the ischemia in the genesis 
of these lesions. 

Despite the severity of the lesions observed in the arterial wall submitted 
to temporary clipping, thrombosis and vascular occlusion were not observed in 
the studied animals. 
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