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Com a finalidade de avaliar a eficicia de um procedimento terapéutico para
aneurismas saculares, procedemos a uma analise critica das principais técnicas
para producdo de aneurismas artificiais existentes na literatura, o que resultou
na elaboragdo de um método, a partir de técnicas pré-existentes, que se revelou
adequado para a pesquisa ulterior a que nos propomos.

MATERIAL E METODOS

Cées mestigcos adultos, pesando de 10 a 20kg., com entubacdo oro-traqueal e anes-
tesindos com Halothane (Laboratério Ayerst Ltda.), ap6s indugdo com Surita:
(Laboratérios Parke-Davis Ltda.) endovenoso foram colocados em posicdo supina. TUma
incisfio cutdnea paramediana com cerca de 8cm. em comprimento foi realizada no pescoco,
iniciando cerca de 2cm. acima do nivel Co &ngulo da mandibula e dirigindo-se em
sentido caudal. A veia jugular externa foi identificada no tecido gorduroso sob o
platisma e um fragmento da mesma foi ressecado, entre ligaduras, para utilizacdio
ulterior, A seguir, a bifurcagio da artéria cardtida comum, que geralmente localiza-se
cerca de 2 a 3cm. abaixo do nivel do &ngulo da mandibula 4 foi exposta e um orificio
eliptico de 3 x 2mm foi feito em sua parede (Fig. 1A), Ap6s a retirada da
adventicia do fragmento venoso, um enxerto com dimensées cerca de duas vezes maiores
que as do orificio arterial foi suturado sobre a referido orificio (Fig. 1B) com pontos

separados (em média 15) de nylon monofilamentar 7.0. sob pequena magnificagio (4x)
(Fig. 10).

O local da operaglio foi reaberto no sétimo, décimo-quinto e trigésimo dias de
pos-operatério para determinacdo da forma e tamanho do aneurisma, bem como para
verificar a existéncia de rotura ou trombose e para a obtengdo de exemplares para

andlise histolégica. Quando das reoperagdes alguns aneurismas foram estudados angio-
graficamente.

* Chefe do Servigo de Neurocirurgia do Hospital Evangélico de Londrina; ** Auxiliar
de Ensino de Clinica Cirtrgica da Escola de Medicina Veterindria da Fundac¢#io Univer-
sitdria Estadual de Londrina; *** Auxiliar de Ensino de Radiologia da Bscola de
Medicina Veterindria da Fundacfio Universidade Estadual de Londrina.

Nota dos autores — Nossos agradecimentos aos Labortérios Ayerst Ltda. pela cola-
boracéio prestada.
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Os procedimentos cirdrgicos foram realizados somente por um dos autores (MGS)
para minimizar desvios técnicos.

RESULTADOS

Inicialmente realizamos esta técnica na artéria carétida comum (cerca de 2cm
abaixo da bifurcagdo) em 10 cfies; contudo, em decorréncia do alto indice de trombose
espontdnea e da impossibilidade em produzir-se aneurismas de maiores dimensdes,
abandonamos esta localizagdo e passamos a executar a técnica na bifurcacdo da
referida artéria.

Quando ao término da cirurgia as ligaduras arteriais eram desfeitas havia uma
protusdo do enxerto venoso, pressionado pelo sangue arterial (Fig. 1D). Ulteriormente
a parede eldstica da veia cedia progressivamente, com o aneurisma atingindo suas
dimensdes méximas geralmente em torno do sétimo dia de pés-operatério. Ferguson 6,7
enfatizou que a vibragdo devida ao fluxo turbulento no interior da camara aneurismética
pode ser um dos fatores que promova o crescimento do aneurisma. A turbuléucia
causaria vibragdo da parede aneurismética com provdvel aceleramento das alteragdes

Fig. 1 — Téconica cirirgica: em A, abertura do orificio ma parede da artéria carétida
comum ao nivel da bifurcacdo; em B, imicio da sutura do enxerto venoso; em
C, enxerto venoso totalmente suturado; em D, aspecto do aneurisma imediata-
mente ap6s a retirada das ligaduras arteriais. Abreviacdes: CC = qrtéria
carétida comum; CI = artéria carétida interna; CE = artéria carétida externa.
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degenerativas e consequente enfraquecimento. No0SSOs aneurismas experimentais aumen-
tam de tamanho devido principalmnte ao enfraquecimento artificial da parede vascular;
contudo, é possivel que a vibracio também seja de importéncia.

Todos o0s aneurismas apresentaram uma tendéncia a tornarem-se esféricos (Fig.
2A e 2B).

Dos 15 aneurismas provocados na bifurcagio nenhum apresentou rotura esponténea
e somente 2 (13,3%) apresentaram trombose, parcial em um e total em outro, que
atribuimos a falhas técnicas, pois ambos 0s casos ocorreram entre os primeiros da
série.

Os aneurismas analisados histologicamente mostraram espessamento progressivo da
parede 3as custas de tecido fibroso. Isto pode ter sido acarretado pelo manuseio
cirargico repetido (reaberturas do local da cirurgia), sendo que a 1ltima anédlise
cirargica (30 dias) foi sempre bastante trabalhosa devido & intensa aderéncia entre
a parede aneurisméitica e os tecidos adjacentes, Eventuais células gigantes tipo corpo
estranho foram encontradas préximas aos fios de sutura.
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Fig. 2 — Angiografia de controle no oitavo dia de pbs-operatério:
em A, incidércia em antero-posterior; em B, incidéncia em
lateral.

COMENTARIOS

A produgdo de aneurismas artificiais tem como propdsito o desenvolvimento
de modelos experimentais adequados para a investigagdo da hemodindmica
aneurismatica, para estudos patolégicos experimentais e para a avaliagdo da
eficacia de procedimentos terapéuticos.

Os métodos registrados na literatura foram elaborados a partir de lesdes
provocadas na parede arterial e a partir da utilizagdo de enxertos venosos
homologos.
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Em 1953, McCune e col.'* conseguiram produzir dilatagbes aneurismaticas
na aorta toracica de cades através da injecdo de mostarda nitrogenada no interior
da parede arterial. Ulteriormente, White e col.2® tentaram adaptar este método
as artérias intracranianas de cdes e, injetando diversas substdncias no interior
da parede da artéria car6tida interna, conseguiram provocar, em alguns casos,
com solugdo salina hipertdnica e com mostarda nitrogenada, alteragdes histo-
logicas do tipo encontrado em aneurismas saculares. Recentemente, Hashimoto
e col.11,12,13) provocando um aumento do “stress” hemodindmico sobre as artérias
cerebrais de ratos alimentados com o latirogénio B-aminopropionitrila, conse-
guiram induzir a formacdo de aneurismas intracranianos com caracteristicas
histologicas semelhantes as dos aneurismas de desenvolvimento espontineo em
seres humanos

Apesar dos resultados relativamente satisfatorios, os métodos a partir de
lesOes inflingidas & parede arterial produzem aneurismas de dimensdes reduzidas,
o que dificulta sua utilizagdo para andlise de procedimentos terapéuticos. Para
tal propdsito os aneurismas experimentais produzidos com enxertos venosos sio
mais adequados.

Inspirados pelo trabalho de Shumacker e Lowenberg 8 que, estudando
varios métodos de sutura arterial, observaram pequenos aneurismas ao nivel
nivel da sutura em alguns casos, German e Black 8 foram os primeiros a tentar
produzir aneurismas experimentais com enxertos venosos. Em sua técnica
primitiva estes autores suturavam um fragmento da veia jugular externa sobre
um orificio aberto na parede da artéria cardtida comum de caes; contudo, em
decorréncia de resultados insatisfatorios, passaram a utilizar como enxerto um
segmento venoso fechado em uma das extremidades. Essa técnica modificada
obteve sucesso e foi ulteriormente aprimorada por Black ! que, antes de desligar
a “bolsa venosa” do restante da veia doadora, permitia que uma fistula artério-
venosa funcionasse durante certo tempo, o que produzia uma vedagio da linha
de sutura.

Diversos estudos hemodinidmicos 2:9.15 foram realizados com os aneurismas
obtidos dessa forma; no entanto, & despeito de modificagdes introduzidas por
alguns autores 5.15,19 os aneurismas artificiais produzidos pela técnica da “bolsa
venosa” apresentam alta incidéncia de trombose espontinea, o que dificulta a
realizagdo de qualquer trabalho experimental croénico.

Em 1970, Guerrisi e Yasargil 1 reviveram com é&xito, a nivel de micro-
cirurgia, a técnica primitiva de German e Black, isto é, a sutura de um fragmento
venoso homoélogo em um orificio aberto na parede arterial. Essa técnica foi
ulteriormente aprimorada por Nishikawa e col.7, ja tendo sido realizada com
éxito em artérias intracranianas de cies 16,

O método que propomos é uma modificagio da técnica de Guerrisi ¢
Yasargil, no qual produzimos aneurismas artificiais com baixa incidéncia de
trombose espontdnea e com dimensdes e forma que revelaram-se adequadas
para a avaliagdo da eficicia de um procedimento terapéutico.
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RESUMO

Com a finalidade de avaliar a eficicia de um procedimento terapéutico,
os autores realizaram uma andlise critica dos varios métodos para produgdo
experimental de aneurismas e elaboraram um método préprio, baseado em uma
técnica pré-existente, no qual aneurismas saculares foram produzidos na bifur-
cacdo da artéria carotida comum de cdes, com enxertos de fragmentos de veias.
Os aneurismas assim produzidos apresentaram uma baixa incidéncia de trombose
e uma tendéncia em aumentar de tamanho e em tornarem-se esféricos.

As caracteristicas desses aneurismas em muito se assemelham aquelas dos
aneurismas de ocorréncia natural nas artérias cerebrais do homem, o0 que os
tornam modelos titeis para fins experimentais.

SUMMARY

Experimental aneurysms: proposal of a new technic.

The authors present a critical analysis of the various methods of experi-
mental production of aneurysms and report their own method in which saccular
aneurysms ‘were produced at the bifurcation of the common carotid artery in
dogs with vein patch grafts. The objective point of this study was the creation
of an experimental model to evaluate the efficacy of a therapeutic procedure.
These aneurysms have a low incidence of thrombosis and a tendency to enlarge
and to become spherical. They closely simulate the saccular aneurysms
developing spontaneously in the cerebral arteries of man, and as such are
useful models for experimental purposes.
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