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Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: Desenvolver um modelo experimental estável de aneurisma sacular em carótida de suínos utilizando veia jugular interna.

Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Em 12 suínos sadios, com peso variando entre 25 e 50kg, cinco machos e sete fêmeas, foi confeccionado aneurisma na

artéria carótida comum direita. Após arteriotomia elíptica, foi realizada anastomose terminolateral com coto distal de veia jugular

interna. O volume do aneurisma era calculado de maneira que o valor não excedesse em 27 vezes o valor da área da arteriotomia.

Após seis dias, era realizada angiografia e análise microscópica do aneurisma para avaliar perviedade e trombose parcial ou total.

Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: Houve ganho de peso significante dos suínos no intervalo de tempo entre a confecção do aneurisma e a angiografia

(p = 0,04). Foi observada perviedade aneurismática em dez suínos (83%). Ocorreram infecções de feridas operatórias em dois

animais (16,6%), ambas com início de aparecimento em três dias após a confecção do aneurisma. Análise histológica dos aneurismas

mostrou trombos ocluindo parcialmente a luz em nove suínos (75%). Nesses animais, observou-se que, em média, 9% da luz

aneurismática estava preenchida por trombos. Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Pôde ser desenvolvido um modelo experimental estável de aneurisma

sacular em carótida de suínos utilizando veia jugular interna.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

Os dois fatores mais importantes para o surgimento de
 aneurisma nos vasos cerebrais são a vulnerabilidade

da parede arterial e o aumento do estresse hemodinâmico
sobre ela. Estudos histopatológicos, utilizando hematoxilina
e eosina, mostram que a falta da lâmina elástica interna
com as camadas íntima, média e adventícia normais, as-
sociada à presença de polimorfonucleares, células
plasmáticas e linfócitos, estão presentes nestes aneurismas.
Apesar dos avanços no conhecimento dessa doença, o pro-
cesso fisiopatológico envolvido na sua formação, atualmen-
te, permanece desconhecido e controverso1,2. O aneurisma
do tipo sacular é o mais frequente, estando presente em
aproximadamente 80 a 90% dos casos2,3.

Estima-se que 0,5% a 6% da população seja
portadora de um aneurisma cerebral e, destes, cerca de
15 a 31% apresentam múltiplas lesões4,5. Em famílias com
dois ou mais indivíduos afetados, a prevalência chega a
10%3. A ruptura de aneurisma sacular é a maior causa de
hemorragia subaracnoidea atraumática, sendo responsá-
vel por aproximadamente 85% dos casos6,7. Ela, por sua
vez, possui taxa de mortalidade entre 32 e 67% e leva à
sequelas físicas por longo prazo entre 10 e 20% dos sobre-
viventes4. A hemorragia cerebral é fatal em 10 a 15% dos
pacientes antes que recebam qualquer atenção médica no
ambiente hospitalar, e, aqueles que sobrevivem, frequen-
temente ficam com algum comprometimento neurológico
ou cognitivo8. Se não tratados, esses aneurismas apresen-
tam média de 3,5% de ressangramento a cada ano na
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primeira década, com mortalidade por ressangramento
tardio de 67%9,10.

O aneurisma cerebral roto acomete mais frequen-
temente pacientes entre 55 e 60 anos de idade, sendo
raro na infância; quando ocorre nessa faixa etária, geral-
mente está presente em maiores de dez anos11.

Os sintomas mais comuns do aneurisma cere-
bral são os decorrentes da hemorragia cerebral
subaracnoideia causada por sua ruptura. O quadro apre-
senta-se de maneira súbita, com forte cefaleia, náuseas,
vômitos, rigidez de nuca e diminuição do nível de consci-
ência8.

Há grande dificuldade em estudar essa enfermi-
dade no que se refere à etiologia, fisiopatologia e tratamen-
to, devido, em parte, à sua extrema raridade em animais,
que potencialmente serviriam como modelos experimentais
naturais12. Assim, maiores conhecimentos sobre seu com-
portamento e tratamento dependem da disponibilidade de
modelos experimentais de pesquisa que se assemelhem à
sua morfologia e fisiologia13,14. Atualmente, os resultados
em longo prazo da embolização por via endovascular com
molas apresentam graus variados de recanalização pós-tra-
tamento. Dessa forma, o desenvolvimento de novas molas
com maior potencial trombótico depende, também, da exis-
tência de modelos experimentais15.

O objetivo deste estudo foi produzir um modelo
experimental estável de aneurisma sacular em artéria
carótida comum de suínos utilizando veia jugular interna,
com características que possibilitem seu uso no desenvolvi-
mento de dispositivos endovasculares e no treinamento de
novos cirurgiões.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Esta pesquisa foi um estudo descritivo para o
desenvolvimento de um modelo experimental em animais
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL),
Maceió (AL), sob o protocolo no 62-A, e pelo Comitê de
Ética em Estudos Humanos e Animais da Universidade Fe-
deral do Vale do São Francisco (UNIVASF), sob protocolo
no 03031103.

A pesquisa foi feita com 12 suínos da raça
Landrace, com idade entre oito e dez semanas, e foi divi-
dida em duas fases. A primeira, consistiu na confecção de
um aneurisma na artéria carótida comum direita e foi rea-
lizada, inicialmente, no Centro de Cirurgia Experimental e
Biotério da UNCISAL, sendo concluída no Laboratório de
Cirurgia Experimental da UNIVASF. A segunda fase ocor-
reu após seis dias no Centro de Cirurgia Experimental e
Biotério da UNCISAL para os animais operados inicialmen-
te nessa instituição e, no Hospital Veterinário da UNIVASF,
para os animais restantes. Essa segunda fase consistiu na
realização de angiografia do aneurisma e sua ressecção
para estudo histológico.

Em ambas as fases, os animais foram submeti-
dos à anestesia geral antes dos procedimentos cirúrgicos.
Aplicou-se medicação pré-anestésica com administração
de atropina 0,04mg/kg por via subcutânea e, após dez
minutos, ketamina 15mg/kg e midazolam 0,2mg/kg por
via intramuscular. Em seguida, a veia marginal da orelha
era puncionada com um abocath nº 20 para infusão de
solução salina( 0,9%) a 20ml/kg/hora  para ser iniciada a
indução anestésica. A indução foi feita com thiopental
sódico na dose de 12,5mg/kg até a perda do reflexo
laringotraqueal. Após a indução, o suíno era entubado com
sonda endotraqueal e ventilado com volume corrente de
15ml/kg, com frequência de 12 a 15 incursões respiratóri-
as por minuto. A anestesia inalatória era mantida com
isoflurano e ventilação a 100% de O

2
. Durante o procedi-

mento anestésico, eram avaliados os seguintes parâmetros
por monitorização não invasiva: frequência cardíaca,
frequência respiratória e pressão arterial sistólica e diastólica.

Na primeira fase, o animal foi posicionado em
decúbito dorsal e submetido à injeção de 1g de cefalotina
por via endovenosa. Em seguida, procedia-se à incisão
mediana em face anterior do pescoço, estendendo-se 5cm
abaixo da mandíbula até o início do esterno. Após dissec-
ção dos planos musculares, abordava-se a artéria carótida
comum e veia jugular interna à direita. Administrou-se
heparina não-fracionada 100U/kg por via endovenosa. Pro-
cedeu-se à incisão elíptica longitudinal em artéria carótida
comum com diâmetro longitudinal igual a 7mm e diâmetro
transversal igual a 2mm. A área da abertura arterial foi cal-
culada com base na fórmula de uma elipse: A = p . 3,5 . 1
(A = área; p = 3,14159265; 3,5 = metade do valor do
diâmetro longitudinal; 1 = metade do valor do diâmetro
transversal), onde o valor foi anotado em mm2 (Figura 1).

Em relação à veia jugular interna, fez-se secção
transversal com ligadura do coto proximal utilizando fio
algodão 3-0. A seguir, foi feita anastomose terminolateral
entre coto distal e artéria carótida comum, confeccionan-
do, assim, uma fístula arteriovenosa utilizando fio

Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 - Cálculo da área da arteriotomia e do volume da bolsa
venosa. A = área; p = 3,14159265; 3,5 = metade do
valor do diâmetro longitudinal; 1 = metade do valor
do diâmetro transversal. V = volume; p = 3,14159265;
r = raio; H = altura.
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polipropileno 6-0. A seguir, procedeu-se à ligadura da fístula
a uma distância tal da anastomose que o valor do volume
do aneurisma formado fosse 27 vezes maior que o valor da
área da arteriotomia elíptica. O volume do aneurisma foi
calculado em mm3, baseado no volume de um cilindro de
acordo com a fórmula V = p . r2 . H (V = volume; p =
3,14159265; r = raio; H = altura) (Figura 1). Após este
momento, observou-se o preenchimento do aneurisma por
sangue, e a cervicotomia foi fechada por planos. A anestesia
inalatória foi suspensa, e o suíno foi acordado da anestesia.

A variável primária definida foi a frequência de
perviedade aneurismática. As variáveis secundárias anali-
sadas foram diâmetro da artéria carótida comum, diâme-
tro da veia jugular interna, tempo de clampeamento da
artéria carótida comum, comprimento da bolsa venosa,
volume do saco aneurismático, frequência de hemorragia,
de hematoma, de ruptura, de pseudoaneurisma, de infec-
ção, tempo de aparecimento da infecção, frequência de
deiscência de sutura da pele, de distúrbio neurológico, de
trombose à análise histológica e percentagem da luz
aneurismática preenchida por trombos.

Para avaliar a frequência de perviedade
aneurismática, os suínos foram submetidos à angiografia
de controle seis dias após confecção do aneurisma
carotídeo. Foi realizada incisão mediana em face anterior
do pescoço estendendo-se 5cm abaixo da mandíbula até o
início do esterno. Após dissecção dos planos musculares,
abordava-se a artéria carótida comum proximalmente, co-
locava-se um cateter vesical no 6 no lúmen arterial, injeta-
va-se 20ml de contraste iodado, e era feita a angiografia
utilizando aparelho simples de radiografia. Após, retirava-
se a peça em bloco contendo artéria carótida comum e
aneurisma para avaliar a frequência de trombose à análise
histológica e a percentagem da luz aneurismática preen-
chida por trombos. A seguir, o suíno era submetido à euta-
násia com dose tóxica de thiopental sódicoR a 2,5% em
4mg/kg e pela infusão de um relaxante muscular de longa
duração (pancurônio).

Os aneurismas eram encaminhados para imersão
em parafina e laminação com micrótomo; os cortes eram
feitos transversalmente obtendo-se três lâminas de cada
aneurisma, uma da porção proximal, outra da porção mé-
dia e, por último, da porção distal. O corante para execu-
ção das lâminas era a hematoxilina-eosina. A análise de
cada peça era feita em microscopia óptica pelo mesmo
patologista que verificava a existência de trombo e as ca-
racterísticas histológicas do mesmo. A seguir, era calcula-
da a percentagem da luz aneurismática ocupada pelo
trombo. Cada uma das três lâminas de cada aneurisma
era fotografada no microscópio (Figura 2). Através da foto-
grafia, utilizando-se o programa ImageJ 1.44, media-se a
área da luz aneurismática e a ocupada por trombo na luz
aneurismática. Fazendo regra de três, calculava-se a per-
centagem da área da luz aneurismática preenchida por
trombos em cada lâmina. A seguir, somava-se essa per-
centagem da luz aneurismática ocupada por trombos de

cada uma das três lâminas e obtinha-se um valor que esti-
mou a percentagem da luz aneurismática total preenchida
por trombos. Considerou-se que a luz do aneurisma em
cada uma das três lâminas representava 33,33% da luz
total do aneurisma.

Foi utilizado um intervalo de confiança de 95%.
Para as variáveis numéricas, foi utilizado o teste t de
Student. Para o estudo de correlação entre as variáveis
categóricas, foi utilizado o teste de Fisher. O valor de p
considerado estatisticamente significativo foi p < 0,05.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Os 12 animais submetidos à confecção do
aneurisma sobreviveram ao experimento. Foram utilizados
sete fêmeas (58,3%) e cinco machos (41,6%).

O peso médio dos animais durante a confecção
do aneurisma foi 38,8 ± 5,4kg, e durante a angiografia, 40
± 6,3kg. Houve um significante ganho de peso no interva-
lo de tempo entre a confecção do aneurisma e a
angiografia (p = 0,04).

Não foram observadas complicações maiores,
como hemorragia, hematoma, pseudoaneurisma ou dis-
túrbio neurológico. Foram observadas infecções de feridas
operatórias em dois animais (16,6%), ambas com início de
aparecimento três dias após a operação.

Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 - Característica da lâmina histológica do aneurisma.
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O tempo médio de confecção do aneurisma foi
130,7 ± sete minutos, e o médio de clampeamento foi 33,8
± 1,3 minutos (Tabela 1). Foram avaliados o diâmetro da
artéria carótida comum e da veia jugular interna, bem como,
o comprimento e volume da bolsa venosa (Tabela 1).

Em relação à variável primária, foi observado que
dez (83%) aneurismas encontravam-se pérvios à angiografia
(Figura 3). Trombose aneurismática à angiografia foi evi-
denciada em dois animais (16,6%), sendo que um deles
demonstrava trombos preenchendo parcialmente a luz, e
o outro, trombose total. Esses dois animais eram fêmeas.

Após análise histológica dos aneurismas, foram
detectados trombos ocluindo parcialmente a luz em nove
animais (75%). Observou-se que, em média, 9% da luz
aneurismática total estava preenchida por trombos; 55,5%
dos casos de trombose, nessa análise, ocorreu nas fêmeas,
e 44,4%, nos machos.

Nos dois animais com trombose à angiografia
(100%), a análise histológica evidenciou trombose. Dos
nove animais que a possuíam, dois (22,2%) apresentavam
trombose na angiografia; eles não apresentaram os maio-
res percentuais de luz aneurismática com trombose na
análise histológica (Tabela 2).

Nos nove animais com trombose aneurismática,
após análise histológica, os trombos exibiam característi-
cas de formação recente com aglomerado de hemácias

sendo permeado por infiltrado mononuclear, configurando
trombos recentes. Não foram vistos áreas de organização
ou depósito de fibrina (Figura 4).

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Os modelos experimentais animais têm sido uti-
lizados há décadas, tanto no estudo da história natural dos
aneurismas arteriais quanto na avaliação do resultado do
tratamento dos mesmos16.

Esses modelos tentam reproduzir as característi-
cas histológicas, geométricas, hemodinâmicas e
fisiopatológicas dos aneurismas cerebrais de humanos17.
Eles devem ser adequados para estudos hemodinâmicos,
estudos patológicos e para avaliar a eficácia de procedi-
mentos terapêuticos18,19. Cinco tipos de animais têm sido
usados para construção cirúrgica desses modelos de
aneurisma: coelho, rato, ovelha, cachorro e suínos10,12,20-23.

Os animais pequenos apresentam desvantagens,
como a necessidade, muitas vezes, de microscópio para
seu manuseio. Além disso, o local de acesso arterial geral-
mente é sacrificado ao final de cada angiografia, e a luz
estreita dos vasos dificulta o curso dos dispositivos
endovasculares que são representados pelo uso simultâ-
neo de múltiplos microcateteres24,25.

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Média das variáveis secundárias numéricas.

Var iáveisVar iáveisVar iáveisVar iáveisVar iáveis Méd iaMéd iaMéd iaMéd iaMéd ia Intervalo de confiança de 95%Intervalo de confiança de 95%Intervalo de confiança de 95%Intervalo de confiança de 95%Intervalo de confiança de 95%

Limite inferiorLimite inferiorLimite inferiorLimite inferiorLimite inferior Limite superiorLimite superiorLimite superiorLimite superiorLimite superior

Tempo de confecção do aneurisma (min) 130,75 115,33 146,16
Tempo de clampeamento (min) 33,83 30,77 36,89
Diâmetro da artéria carótida comum (mm) 5,33 4,83 5,82
Diâmetro da veia jugular interna (mm) 6,00 5,61 6,38
Comprimento da bolsa venosa (mm) 12,10 10,88 13,31
Volume da bolsa venosa (mm3) 337,5 306,04 368,95

Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 - Distribuição das tromboses.

Su ínoSu ínoSu ínoSu ínoSu íno Trombose à angiografiaTrombose à angiografiaTrombose à angiografiaTrombose à angiografiaTrombose à angiografia Luz aneurismática com trombose na análise histológica (%)Luz aneurismática com trombose na análise histológica (%)Luz aneurismática com trombose na análise histológica (%)Luz aneurismática com trombose na análise histológica (%)Luz aneurismática com trombose na análise histológica (%)

1
2 Total 13,7
3
4 19,66
5
6 6,23
7 Parcial 15,16
8 3,33
9 7,93
10 20,52
11 20,89
12 0,67
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Nos caninos, o sistema fibrinolítico do sangue é
muito ativo quando comparado ao do ser humano. Experi-
mentos têm mostrado que coágulos ocluindo artérias de
cães recanalizam em cerca de 12 horas, o que pode ser a
explicação para a alta incidência de perviedade desses
aneurismas em modelos experimentais. No entanto, essa
característica natural torna-se uma desvantagem para o
estudo da eficácia de dispositivos endovasculares e torna
difícil extrapolar os resultados dos estudos em modelo ca-
nino para o tratamento de aneurismas humanos. Isso é
particularmente importante em procedimentos que neces-
sitam da trombose sanguínea ao redor de microbalões e
molas para oclusão de sacos aneurismáticos.

Optou-se por suínos porque possuem sistema
fibrinolítico e de coagulação similares aos do ser huma-
no12. Além disso, são fáceis de lidar em laboratório, os
vasos do pescoço são maiores, facilitando o manuseio ci-
rúrgico e teste de dispositivos endovasculares, e são etica-
mente aceitáveis2,13,21.

Estudos comparativos demonstraram que os sis-
temas fibrinolítico e de coagulação de primatas não huma-
nos têm mais similaridade com os de humanos quando
comparado com os de cães e suínos. No entanto, a utiliza-

ção de primatas em experimentação tem se tornado difícil
em função de entraves éticos16.

Neste trabalho, não houve superioridade ou di-
ferenças importantes relacionadas ao sexo, havendo con-
cordância com a literatura, que também não relata tais
diferenças13.

Observou-se ganho significante de peso (p = 0,04)
dos suínos no intervalo entre a confecção do aneurisma e
a angiografia de controle, fato que pode ser um limitador
técnico para pesquisas que necessitem de seguimento em
longo prazo. Os animais geneticamente modificados, com
crescimento retardado, permitiriam esse seguimento. O
baixo custo e o fácil manejo são aspectos importantes na
escolha do modelo experimental. No entanto, como se
utilizou animais com peso médio de 38,8kg e com segui-
mento curto, não foram observadas dificuldades importan-
tes nesse aspecto.

Neste trabalho, não foi observada nenhuma com-
plicação maior após a confecção do aneurisma, diferente
de alguns autores, que mostram índices de até 14,2% de
hemorragia13,25. O índice de infecção em ferida operatória
(16,6%) foi semelhante aos encontrados em trabalhos que
utilizaram cães (11,1%), e considerou-se bom resultado,
tendo em vista que os suínos, pela observação do compor-
tamento nas baias, parecem ter menos higiene que os
cães26.

O diâmetro médio da artéria carótida comum foi
5,3mm, sendo, portanto, compatível com os dispositivos
diagnósticos e para embolização utilizados em seres hu-
manos.

Encontrou-se 83,4% de perviedade do
aneurisma. Ela por tempo prolongado é característica im-
portante na escolha do modelo experimental. Quanto mais
tempo o aneurisma experimental se mantém pérvio, possi-
velmente maior será sua semelhança macro e microscópi-
ca com os aneurismas crônicos presentes em humanos.
Além disso, há a possibilidade de estudar sua velocidade
de crescimento e tempo para ruptura. Outro aspecto im-
portante é a possibilidade de programar-se adequadamen-
te nesse intervalo de tempo, para realizações de
embolizações visando ao teste de novas molas e ao treina-
mento de novos cirurgiões.

As técnicas descritas usadas para criação de
aneurismas experimentais são variadas27. A maioria dos
trabalhos com suínos, que utiliza técnica de anastomose
semelhante à esta, usa a veia jugular externa para confec-
ção do aneurisma13,28,29. Em alguns, houve trombose es-
pontânea do aneurisma imediatamente após sua confec-
ção, o que motivou a mudança imediata da técnica para
continuação do trabalho28. Em outros, houve índices de
até 50% de trombose após 14 dias de seguimento13. Em
parte desses trabalhos, o aneurisma foi confeccionado e
prontamente embolizado, não havendo estudo em curto
ou médio prazo29. Byrne, em 2004, confeccionou fístula
entre veia jugular externa e artéria carótida comum de
suínos e, após 14 dias, ocluiu-a por via endovascular, for-

Figura 4 -Figura 4 -Figura 4 -Figura 4 -Figura 4 - Aspecto histológico do trombo recente.

Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 -Figura 3 - Angiografia mostrando aneurisma pérvio.
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mando uma bolsa venosa. Nesse experimento, ele obser-
vou perviedade do aneurisma em apenas um suíno estu-
dado após 14 dias21.

Alguns trabalhos utilizaram técnica de
anastomose semelhante a deste estudo, com veia jugular
externa em cães, associada à administração diária de áci-
do acetilsalicílico no pós-operatório, e não observaram trom-
bose após 14 dias de seguimento26. Há relatos utilizando
artéria carótida externa e veia jugular externa em associa-
ção a ácido acetilsalicílico no pós-operatório com apenas
8% de trombose após quatro semanas25.

Parte dos trabalhos na literatura não mostra uma
padronização em relação à técnica cirúrgica empregada,
tamanho dos aneurismas e tempo de seguimento desses
aneurismas, dificultando a análise23,30.

Em nossa pesquisa, a análise histológica não
demonstrou a trombose total e a quase total vistas em dois
aneurismas avaliados pela angiografia. Nesses dois suínos,
os trombos eram pequenos após a avaliação histológica.
Como esses trombos tinham características histológicas de
formação recente, caracterizando-se por aglomerado de
hemácias permeado por infiltrado mononuclear, é possível
que tenham sido desfeitos facilmente durante os cortes
histológicos. Em relação ao aspecto recente dos trombos,
houve concordância com a literatura, que mostra organi-

zação do trombo somente após cerca de dez a 14 dias
após formados15.

A avaliação histológica detectou trombos numa
quantidade maior de aneurismas que as angiografias, de-
monstrando maior sensibilidade daquele método em rela-
ção ao último.

O modelo experimental em suíno utilizado neste
estudo demonstrou semelhança anatômica com os
aneurismas da circulação cerebral humana. Houve baixo
índice de trombose espontânea em até seis dias de segui-
mento, permitindo seu uso para teste de novos dispositivos
terapêuticos endovasculares, bem como, para o treinamento
de cirurgiões nesse intervalo de tempo. No entanto, são
necessários trabalhos com seguimento por tempo mais pro-
longado, permitindo, assim, uma avaliação mais precisa
da perviedade desses aneurismas.

Apesar de a maioria dos trabalhos utilizarem veia
jugular externa, nosso modelo mostrou índices de trombose e
complicações semelhantes ou até menores que em algumas
séries. Acreditamos que, como a via de acesso é a mesma
para artéria carótida comum e veia jugular interna, o trauma
cirúrgico seja menor, diminuindo o índice de complicações.

Concluindo, pôde ser desenvolvido um modelo
experimental estável de aneurisma sacular em carótida de
suínos utilizando-se veia jugular interna.
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ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: To develop an experimental model of stable saccular aneurysm in carotid of pigs using the internal jugular vein.

MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: In 12 healthy pigs, weighing between 25 and 50kg, five males and seven females, we made a right common carotid
artery aneurysm. After elliptical arteriotomy, we carried out a terminolateral anastomosis with the distal stump of the internal
jugular vein. Aneurysm volume was calculated so that the value did not exceed 27 times the area of   the arteriotomy. After six days
angiography and microscopic examination were performed to assess patency of the aneurysm and the presence of total or partial
thrombosis. ResultsResultsResultsResultsResults: There was a significant weight gain of pigs in the time interval between the manufacture of the aneurysm and
angiography (p = 0.04). Aneurysmal patency was observed in ten pigs (83%). Operative wound infections occurred in two animals
(16.6%), both with early onset, three days after the making of the aneurysm. Histological analysis showed aneurysm thrombus
partially occluding the light in nine pigs (75%). In these animals, it was observed that on average 9% of the aneurysmal diameter was
filled with thrombi. ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: It was possible to develop a stable experimental model of saccular aneurysms in pig carotid artery
by use of the internal jugular vein.

Key wordsKey wordsKey wordsKey wordsKey words: Aneurysm. Jugular veins. Carotid arteries. Animal experimentation. Pigs.
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