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RESUMDPO

Objetivo: Desenvolver um modelo experimental estavel de aneurisma sacular em carétida de suinos utilizando veia jugular interna.
Métodos: Em 12 suinos sadios, com peso variando entre 25 e 50kg, cinco machos e sete fémeas, foi confeccionado aneurisma na
artéria carétida comum direita. Ap6s arteriotomia eliptica, foi realizada anastomose terminolateral com coto distal de veia jugular
interna. O volume do aneurisma era calculado de maneira que o valor ndo excedesse em 27 vezes o valor da area da arteriotomia.
Apds seis dias, era realizada angiografia e analise microscépica do aneurisma para avaliar perviedade e trombose parcial ou total.
Resultados: Houve ganho de peso significante dos suinos no intervalo de tempo entre a confeccao do aneurisma e a angiografia
(p = 0,04). Foi observada perviedade aneurismatica em dez suinos (83%). Ocorreram infeccoes de feridas operatérias em dois
animais (16,6%), ambas com inicio de aparecimento em trés dias apds a confeccao do aneurisma. Andlise histoldgica dos aneurismas
mostrou trombos ocluindo parcialmente a luz em nove suinos (75%). Nesses animais, observou-se que, em média, 9% da luz
aneurismatica estava preenchida por trombos. Conclusdo: Péde ser desenvolvido um modelo experimental estavel de aneurisma
sacular em carotida de suinos utilizando veia jugular interna.

Descritores: Aneurisma. Veias jugulares. Artérias carétidas. Experimentacdo animal. Suinos.

INTRODUCAO

Estima-se que 0,5% a 6% da populacdo seja
portadora de um aneurisma cerebral e, destes, cerca de

Os dois fatores mais importantes para o surgimento de
aneurisma nos vasos cerebrais sdo a vulnerabilidade
da parede arterial e 0 aumento do estresse hemodinamico
sobre ela. Estudos histopatolégicos, utilizando hematoxilina
e eosina, mostram que a falta da lamina elastica interna
com as camadas intima, média e adventicia normais, as-
sociada a presenca de polimorfonucleares, células
plasmaticas e linfocitos, estao presentes nestes aneurismas.
Apesar dos avancos no conhecimento dessa doenca, o pro-
cesso fisiopatolodgico envolvido na sua formacéo, atualmen-
te, permanece desconhecido e controverso'2. O aneurisma
do tipo sacular é o mais frequente, estando presente em
aproximadamente 80 a 90% dos casos??.

15 a 31% apresentam multiplas lesées*>. Em familias com
dois ou mais individuos afetados, a prevaléncia chega a
10%?3. A ruptura de aneurisma sacular é a maior causa de
hemorragia subaracnoidea atraumatica, sendo responsa-
vel por aproximadamente 85% dos casos®’. Ela, por sua
vez, possui taxa de mortalidade entre 32 e 67% e leva a
sequelas fisicas por longo prazo entre 10 e 20% dos sobre-
viventes*. A hemorragia cerebral é fatal em 10 a 15% dos
pacientes antes que recebam qualquer atencado médica no
ambiente hospitalar, e, agueles que sobrevivem, frequen-
temente ficam com algum comprometimento neurolégico
ou cognitivo®. Se ndo 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%°°.

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

Os sintomas mais comuns do aneurisma cere-
bral sdo os decorrentes da hemorragia cerebral
subaracnoideia causada por sua ruptura. O quadro apre-
senta-se de maneira subita, com forte cefaleia, nauseas,
vomitos, rigidez de nuca e diminuicao do nivel de consci-
éncia®.

Ha grande dificuldade em estudar essa enfermi-
dade no que se refere a etiologia, fisiopatologia e tratamen-
to, devido, em parte, a sua extrema raridade em animais,
gue potencialmente serviriam como modelos experimentais
naturais'?. Assim, maiores conhecimentos sobre seu com-
portamento e tratamento dependem da disponibilidade de
modelos experimentais de pesquisa que se assemelhem a
sua morfologia e fisiologia™. Atualmente, os resultados
em longo prazo da embolizacao por via endovascular com
molas apresentam graus variados de recanalizacao pos-tra-
tamento. Dessa forma, o desenvolvimento de novas molas
com maior potencial trombético depende, também, da exis-
téncia de modelos experimentais'®.

O objetivo deste estudo foi produzir um modelo
experimental estavel de aneurisma sacular em artéria
carétida comum de suinos utilizando veia jugular interna,
com caracteristicas que possibilitem seu uso no desenvolvi-
mento de dispositivos endovasculares e no treinamento de
novos cirurgioes.

METODOS

Esta pesquisa foi um estudo descritivo para o
desenvolvimento de um modelo experimental em animais
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL),
Macei6 (AL), sob o protocolo n° 62-A, e pelo Comité de
Etica em Estudos Humanos e Animais da Universidade Fe-
deral do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), sob protocolo
n°03031103.

A pesquisa foi feita com 12 suinos da raca
Landrace, com idade entre oito e dez semanas, e foi divi-
dida em duas fases. A primeira, consistiu na confeccao de
um aneurisma na artéria carétida comum direita e foi rea-
lizada, inicialmente, no Centro de Cirurgia Experimental e
Biotério da UNCISAL, sendo concluida no Laboratério de
Cirurgia Experimental da UNIVASF. A segunda fase ocor-
reu apos seis dias no Centro de Cirurgia Experimental e
Biotério da UNCISAL para os animais operados inicialmen-
te nessa instituicao e, no Hospital Veterinario da UNIVASF,
para os animais restantes. Essa segunda fase consistiu na
realizacdo de angiografia do aneurisma e sua resseccao
para estudo histologico.

Em ambas as fases, os animais foram submeti-
dos a anestesia geral antes dos procedimentos cirdrgicos.
Aplicou-se medicacdo pré-anestésica com administracao
de atropina 0,04mg/kg por via subcutanea e, apds 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 n° 20 para infusdo de
solucao salina( 0,9%) a 20ml/kg/hora para ser iniciada a
inducdo anestésica. A inducdo foi feita com thiopental
sédico na dose de 12,5mg/kg até a perda do reflexo
laringotraqueal. Ap6s a indugao, o suino era entubado com
sonda endotraqueal e ventilado com volume corrente de
15ml/kg, com frequéncia de 12 a 15 incursdes respiratori-
as por minuto. A anestesia inalatéria era mantida com
isoflurano e ventilacao a 100% de O,. Durante o procedi-
mento anestésico, eram avaliados os seguintes parametros
por monitorizacdo ndo invasiva: frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e pressao arterial sistélica e diastolica.

Na primeira fase, o animal foi posicionado em
decubito dorsal e submetido a injecdo de 1g de cefalotina
por via endovenosa. Em seguida, procedia-se a incisdo
mediana em face anterior do pescoco, estendendo-se 5cm
abaixo da mandibula até o inicio do esterno. Apds dissec-
¢do dos planos musculares, abordava-se a artéria carotida
comum e veia jugular interna a direita. Administrou-se
heparina nao-fracionada 100U/kg por via endovenosa. Pro-
cedeu-se a incisao eliptica longitudinal em artéria carétida
comum com diametro longitudinal igual a 7mm e diametro
transversal igual a 2mm. A area da abertura arterial foi cal-
culada com base na férmula de uma elipse: A=x . 3,5 . 1
(A = &rea; n = 3,14159265; 3,5 = metade do valor do
diametro longitudinal; 1 = metade do valor do diametro
transversal), onde o valor foi anotado em mm? (Figura 1).

Em relacdo a veia jugular interna, fez-se seccao
transversal com ligadura do coto proximal utilizando fio
algodao 3-0. A sequir, foi feita anastomose terminolateral
entre coto distal e artéria carétida comum, confeccionan-
do, assim, uma fistula arteriovenosa utilizando fio

V=m=rZ=H

Caélculo da area da arteriotomia e do volume da bolsa
venosa. A = drea; n = 3,14159265; 3,5 = metade do
valor do didmetro longitudinal, 1 = metade do valor
do didmetro transversal. VV = volume; & = 3,14159265;
r = raio; H = altura.

Figura 1 -
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polipropileno 6-0. A seguir, procedeu-se a ligadura da fistula
a uma distancia tal da anastomose que o valor do volume
do aneurisma formado fosse 27 vezes maior que o valor da
area da arteriotomia eliptica. O volume do aneurisma foi
calculado em mm?, baseado no volume de um cilindro de
acordo com a férmula V=mx.r>. H (V = volume; & =
3,14159265; r = raio; H = altura) (Figura 1). Apos este
momento, observou-se o preenchimento do aneurisma por
sangue, e a cervicotomia foi fechada por planos. A anestesia
inalatdria foi suspensa, e o suino foi acordado da anestesia.

A variavel primaria definida foi a frequéncia de
perviedade aneurismatica. As varidveis secundarias anali-
sadas foram diametro da artéria carétida comum, diame-
tro da veia jugular interna, tempo de clampeamento da
artéria cardtida comum, comprimento da bolsa venosa,
volume do saco aneurismatico, frequéncia de hemorragia,
de hematoma, de ruptura, de pseudoaneurisma, de infec-
cdo, tempo de aparecimento da infeccao, frequéncia de
deiscéncia de sutura da pele, de disturbio neurolégico, de
trombose a andlise histoldgica e percentagem da luz
aneurismatica preenchida por trombos.

Para avaliar a frequéncia de perviedade
aneurismatica, os suinos foram submetidos a angiografia
de controle seis dias ap6s confeccdo do aneurisma
carotideo. Foi realizada incisdo mediana em face anterior
do pescoco estendendo-se 5cm abaixo da mandibula até o
inicio do esterno. Apos disseccao dos planos musculares,
abordava-se a artéria caroétida comum proximalmente, co-
locava-se um cateter vesical n° 6 no lumen arterial, injeta-
va-se 20ml de contraste iodado, e era feita a angiografia
utilizando aparelho simples de radiografia. Apds, retirava-
se a peca em bloco contendo artéria carétida comum e
aneurisma para avaliar a frequéncia de trombose a andlise
histologica e a percentagem da luz aneurismatica preen-
chida por trombos. A seguir, o suino era submetido a euta-
nasia com dose téxica de thiopental sédicota 2,5% em
4mg/kg e pela infusao de um relaxante muscular de longa
duracao (pancuronio).

Os aneurismas eram encaminhados para imersao
em parafina e laminacdo com micrétomo; os cortes eram
feitos transversalmente obtendo-se trés laminas de cada
aneurisma, uma da porcdo proximal, outra da porcdo mé-
dia e, por ultimo, da porcao distal. O corante para execu-
cdo das laminas era a hematoxilina-eosina. A andlise de
cada peca era feita em microscopia 6ptica pelo mesmo
patologista que verificava a existéncia de trombo e as ca-
racteristicas histolégicas do mesmo. A seguir, era calcula-
da a percentagem da luz aneurismatica ocupada pelo
trombo. Cada uma das trés laminas de cada aneurisma
era fotografada no microscépio (Figura 2). Através da foto-
grafia, utilizando-se o programa ImageJ 1.44, media-se a
area da luz aneurismatica e a ocupada por trombo na luz
aneurismatica. Fazendo regra de trés, calculava-se a per-
centagem da area da luz aneurismatica preenchida por
trombos em cada lamina. A seguir, somava-se essa per-
centagem da luz aneurismatica ocupada por trombos de

Figura 2 - Caracteristica da ldmina histoldgica do aneurisma.
cada uma das trés laminas e obtinha-se um valor que esti-
mou a percentagem da luz aneurismatica total preenchida
por trombos. Considerou-se que a luz do aneurisma em
cada uma das trés laminas representava 33,33% da luz
total do aneurisma.

Foi utilizado um intervalo de confianca de 95%.
Para as variaveis numéricas, foi utilizado o teste t de
Student. Para o estudo de correlacdo entre as variaveis
categodricas, foi utilizado o teste de Fisher. O valor de p
considerado estatisticamente significativo foi p < 0,05.

RESULTADOS

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

O peso médio dos animais durante a confeccao
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 confeccdo do aneurisma e a
angiografia (p = 0,04).

Nao foram observadas complicacdes maiores,
como hemorragia, hematoma, pseudoaneurisma ou dis-
turbio neurolégico. Foram observadas infeccoes de feridas
operatorias em dois animais (16,6 %), ambas com inicio de
aparecimento trés dias apds a operacao.
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O tempo médio de confeccdo do aneurisma foi
130,7 + sete minutos, e 0 médio de clampeamento foi 33,8
+ 1,3 minutos (Tabela 1). Foram avaliados o diametro da
artéria carotida comum e da veia jugular interna, bem como,
o comprimento e volume da bolsa venosa (Tabela 1).

Em relacdo a variavel primaria, foi observado que
dez (83%) aneurismas encontravam-se pérvios a angiografia
(Figura 3). Trombose aneurismatica a angiografia foi evi-
denciada em dois animais (16,6%), sendo que um deles
demonstrava trombos preenchendo parcialmente a luz, e
0 outro, trombose total. Esses dois animais eram fémeas.

Apds andlise histolégica dos aneurismas, foram
detectados trombos ocluindo parcialmente a luz em nove
animais (75%). Observou-se que, em média, 9% da luz
aneurismatica total estava preenchida por trombos; 55,5%
dos casos de trombose, nessa analise, ocorreu nas fémeas,
e 44,4%, nos machos.

Nos dois animais com trombose a angiografia
(100%), a analise histologica evidenciou trombose. Dos
nove animais que a possuiam, dois (22,2 %) apresentavam
trombose na angiografia; eles ndo apresentaram os maio-
res percentuais de luz aneurismatica com trombose na
analise histologica (Tabela 2).

Nos nove animais com trombose aneurismatica,
apos analise histoldgica, os trombos exibiam caracteristi-
cas de formacao recente com aglomerado de hemacias

sendo permeado por infiltrado mononuclear, configurando
trombos recentes. Nao foram vistos areas de organizacao
ou deposito de fibrina (Figura 4).

DISCUSSAO

Os modelos experimentais animais tém sido uti-
lizados ha décadas, tanto no estudo da histoéria natural dos
aneurismas arteriais quanto na avaliacdo do resultado do
tratamento dos mesmos’®.

Esses modelos tentam reproduzir as caracteristi-
cas histologicas, geométricas, hemodinamicas e
fisiopatoldgicas dos aneurismas cerebrais de humanos'.
Eles devem ser adequados para estudos hemodinamicos,
estudos patoldgicos e para avaliar a eficacia de procedi-
mentos terapéuticos'™. Cinco tipos de animais tém sido
usados para construcao cirurgica desses modelos de
aneurisma: coelho, rato, ovelha, cachorro e suinos!%12:20-23,

Os animais pequenos apresentam desvantagens,
como a necessidade, muitas vezes, de microscépio 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 sdo representados pelo uso simulta-
neo de multiplos microcateteres?*2s,

Tabela 1 - Média das variaveis secundarias numéricas.
Variaveis Média Intervalo de confianca de 95%
Limite inferior Limite superior

Tempo de confeccdo do aneurisma (min) 130,75 115,33 146,16
Tempo de clampeamento (min) 33,83 30,77 36,89
Diametro da artéria carotida comum (mm) 5,33 4,83 5,82
Diametro 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 (mm?) 337,5 306,04 368,95

Tabela 2 - Distribuicdo das tromboses.

Sufno Trombose a angiografia Luz aneurisméatica com trombose na andlise histolégica (%)
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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ANEURISMA PERVIO

-

ARTERIA CAROTIDA COMUM

Figura 3 -

Angiografia mostrando aneurisma pérvio.

- - *
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Figura 4 -  Aspecto histolégico do trombo recente.

Nos caninos, o sistema fibrinolitico do sangue é
muito ativo quando comparado ao do ser humano. Experi-
mentos tém mostrado que coagulos ocluindo artérias de
caes recanalizam em cerca de 12 horas, o0 que pode ser a
explicacdo para a alta incidéncia de perviedade desses
aneurismas em modelos experimentais. No entanto, essa
caracteristica natural torna-se uma desvantagem para o
estudo da eficacia de dispositivos endovasculares e torna
dificil 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 sanguinea ao redor de microbalées e
molas para oclusdo de sacos aneurismaticos.

Optou-se por suinos porque possuem sistema
fibrinolitico e de coagulacao similares aos do ser huma-
no'. Além disso, sao faceis de lidar em laboratério, os
vasos do pescoco sao maiores, facilitando o manuseio ci-
rurgico e teste de dispositivos endovasculares, e sao etica-
mente aceitaveis?'32',

Estudos comparativos demonstraram que os sis-
temas fibrinolitico e de coagulacao de primatas ndo huma-
nos tém mais similaridade com os de humanos quando
comparado com os de caes e suinos. No entanto, a utiliza-

cao de primatas em experimentacdo tem se tornado dificil
em funcdo de entraves éticos'®.

Neste trabalho, ndo houve superioridade ou di-
ferencas importantes relacionadas ao sexo, havendo con-
cordancia com a literatura, que também nao relata tais
diferencas’.

Observou-se ganho significante de peso (p = 0,04)
dos suinos no intervalo entre a confeccdo 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 facil manejo sao aspectos importantes na
escolha do modelo experimental. No entanto, como se
utilizou animais com peso médio de 38,8kg e com segui-
mento curto, ndo foram observadas dificuldades importan-
tes nesse aspecto.

Neste trabalho, nao foi observada nenhuma com-
plicacdo maior ap6s a confeccao do aneurisma, diferente
de alguns autores, que mostram indices de até 14,2% de
hemorragia’2°. O indice de infeccado em ferida operatéria
(16,6%) foi semelhante aos encontrados em trabalhos que
utilizaram caes (11,1%), e considerou-se bom resultado,
tendo em vista que os suinos, pela observacdo do compor-
tamento nas baias, parecem ter menos higiene que os
caes?.

O diametro médio da artéria carétida comum foi
5,3mm, sendo, portanto, compativel com os dispositivos
diagndsticos e para embolizacdo utilizados em seres hu-
manos.

Encontrou-se 83,4% de perviedade do
aneurisma. Ela por tempo prolongado é caracteristica im-
portante na escolha do modelo experimental. Quanto mais
tempo o aneurisma experimental se mantém pérvio, possi-
velmente maior sera sua semelhanca macro e microscépi-
ca com 0s aneurismas crénicos presentes em humanos.
Além disso, ha 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 realizacdes de
embolizacbes visando ao teste de novas molas e ao treina-
mento de novos cirurgioes.

As técnicas descritas usadas para criagao de
aneurismas experimentais sao variadas?’. A maioria dos
trabalhos com suinos, que utiliza técnica de anastomose
semelhante a esta, usa a veia jugular externa para confec-
cao do aneurisma'?82°, Em alguns, houve trombose es-
pontanea do aneurisma imediatamente apds sua confec-
¢do, o que motivou a mudanca imediata da técnica para
continuacao do trabalho?®. Em outros, houve indices de
até 50% de trombose apds 14 dias de seguimento'. Em
parte desses trabalhos, o aneurisma foi confeccionado e
prontamente embolizado, ndo havendo estudo em curto
ou médio prazo?. Byrne, em 2004, confeccionou fistula
entre veia jugular externa e artéria carétida comum de
suinos e, apés 14 dias, ocluiu-a por via endovascular, for-
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mando uma bolsa venosa. Nesse experimento, ele obser-
vou perviedade do aneurisma em apenas um suino estu-
dado ap6s 14 dias?'.

Alguns trabalhos utilizaram técnica de
anastomose semelhante a deste estudo, com veia jugular
externa em caes, associada a administracao diaria de aci-
do acetilsalicilico no pés-operatdério, e ndo observaram trom-
bose apos 14 dias de seguimento?®. Ha relatos utilizando
artéria carétida externa e veia jugular externa em associa-
¢ao a acido acetilsalicilico no pds-operatério com apenas
8% de trombose apds quatro semanas?.

Parte dos trabalhos na literatura ndo mostra uma
padronizacdo em relagdo a técnica cirirgica empregada,
tamanho dos aneurismas e tempo de seguimento desses
aneurismas, dificultando a analise?*°,

Em nossa pesquisa, a analise histoldgica ndo
demonstrou a trombose total e a quase total vistas em dois
aneurismas avaliados pela angiografia. Nesses dois suinos,
os trombos eram pequenos apos a avaliacdo histoldgica.
Como esses trombos tinham caracteristicas histolégicas de
formacao recente, caracterizando-se por aglomerado de
hemacias permeado por infiltrado mononuclear, é possivel
gue tenham sido desfeitos facilmente durante os cortes
histoloégicos. Em relagcao ao aspecto recente dos trombos,
houve concordancia com a literatura, que mostra organi-
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zacdo do trombo somente apds cerca de dez a 14 dias
apos formados'™.

A avaliacdo histoldgica detectou trombos numa
guantidade maior de aneurismas que as angiografias, de-
monstrando maior sensibilidade daquele método em rela-
¢do ao ultimo.

O modelo experimental em suino utilizado neste
estudo demonstrou semelhanca anatémica com os
aneurismas da circulacdo cerebral humana. Houve baixo
indice de trombose espontanea em até seis dias de segui-
mento, permitindo seu uso para teste de novos dispositivos
terapéuticos endovasculares, bem como, para o treinamento
de cirurgides nesse intervalo de tempo. No entanto, sao
necessarios trabalhos com seguimento por tempo mais pro-
longado, permitindo, assim, uma avaliacdo mais precisa
da perviedade desses aneurismas.

Apesar de a maioria dos trabalhos utilizarem veia
jugular externa, nosso modelo mostrou indices de trombose e
complicagdes semelhantes ou até menores que em algumas
séries. Acreditamos que, como a via de acesso é a mesma
para artéria carétida comum e veia jugular interna, o trauma
cirdrgico seja menor, diminuindo o indice de complicacdes.

Concluindo, p&de ser desenvolvido um modelo
experimental estavel de aneurisma sacular em carétida de
sufnos utilizando-se veia jugular interna.

Objective: To develop an experimental model of stable saccular aneurysm in carotid of pigs using the internal jugular vein.
Methods: 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. Results: 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. Conclusion: It was possible to develop a stable experimental model of saccular aneurysms in pig carotid artery

by use of the internal jugular vein.

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