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RESUMO

A técnica de clip-wrap é utilizada quando o neurocirurgido é confrontado com aneurismas que ndo podem
ser clipados pelas técnicas tradicionais, por causa de colo largo, calcificacéo, placas aterosclerdticas,
aneurismas fusiformes ou quando ha vasos oriundos do corpo do aneurisma. Diversos tipos de materiais
podem ser utilizados, incluindo algodéo, gaze de musselina, musculo, cola de fibrina e cianoacrilato.
Nesta revisao de literatura, os autores destacam os resultados obtidos por esses diferentes materiais,
assim como as complicagées e a eficdcia em relacdo as taxas de ressangramento e ruptura no pds-
operatdrio. Conclui-se, portanto, que a técnica de clip-wrap é segura e eficaz, associada com uma
baixa taxa de complicagbes pds-operatdrias. O método pode impedir ressangramento e representa
melhoria quando comparado com a histdria natural da doenca.
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ABSTRACT

The clip-wrap technique: a literature review

The clip-wrap technique is used when the neurosurgeon is confronted with aneurysms that cannot
be cut by means of traditional techniques, due to a wide neck, calcification, atherosclerotic plaques,
fusiforms aneurysms or when there are vessels from the aneurysm body. Various types of materials can
be used, including cotton, gauze muslin, muscle, fibrin glue and cyanoacrylate. In this review, the authors
highlight the results obtained by these different materials as well as the complications and efficacy in
relation to the rates of rebleeding and rupture in the postoperative period. Therefore, the clip-wrap
technique is safe and effective, associated with a low rate of postoperative complications. The method
can prevent rebleeding and represents an improvement compared with the natural history of disease.
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Introducao

Quando um aneurisma cerebral ndo é acessivel a
clipagem cirurgica ou ao tratamento endovascular, a
técnica de clip-wrap é uma alternativa para reduzir o
risco de ruptura e ressangramento.”* Esse método é
geralmente utilizado quando ha leses que ndo podem
ser clipadas ou apenas parcialmente clipadas, por causa
de colo alargado, calcificagdo, placas ateroscleréticas,
formato fusiforme ou quando hé vasos oriundos do cor-
po do aneurisma.? Primeiramente realizada por Dott,'
em 1933, que tratou um aneurisma de artéria cerebral
média revestindo-o com musculo, a técnica de clip-
-wrap consiste no refor¢o da parede de aneurismas nio
clipaveis ou apenas parcialmente clipaveis, por meio do
revestimento (wrapping) com materiais como algodao,
musculo, gaze de musselina, surgicel e cianoacrilato.

Apesar de a clipagem do colo do aneurisma ser, ge-
ralmente, considerada o tratamento de escolha para os
aneurismas intracerebrais,”” muitos autores relataram a
eficacia do clip-wrap, assim como as pequenas taxas de
ressangramento nas lesdes tratadas por essa técnica.>*>%12
O presente estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo de literatura acerca das principais indicagdes,
materiais e complica¢des e da eficicia da técnica de
clip-wrap como opgao terapéutica em aneurismas nio
clipaveis pelas técnicas convencionais.

Indicacoes

A literatura descreve como principais indicagoes
da técnica de clip-wrap os casos em que nao é possivel
preservar os ramos perfurantes das artérias com o clip,
aneurismas de colo largo, aneurismas fusiformes, calcifi-
cagdo, ruptura pré-operatdria do colo aneurismatico ou
quando ha algum ateroma impedindo a clipagem.>>'>!*

Materiais e complicacoes

No primeiro relato de wrapping, Dott' utilizou
musculo para envolver um aneurisma da artéria cere-
bral média e, desde entdo, diversos materiais tém sido
utilizados com esse propdsito. Anos depois, em 2008,
Suh et al."? voltaram a analisar a eficacia do musculo
temporal como envoltorio de aneurismas nao clipaveis
pelas técnicas tradicionais e obtiveram resultados favo-
raveis em relagdo as taxas de ressangramento e ruptura,
embora outros autores tenham observado complica¢des
hemorragicas no pds-operatorio apds uso de musculo.>®
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Bederson et al.® obtiveram bons resultados ao tratar
aneurismas fusiformes e ateroscleréticos reforcando a
parede aneurismadtica por meio de gaze de musselina
com cortes adaptaveis ao formato do aneurisma e suas
artérias perfurantes, objetivando a preservagio de tais
ramos, e com posterior clipagem circunferencial. Apesar
dos resultados favoraveis encontrados por esses autores,
complica¢des infecciosas relacionadas com a musselina
sao bem descritas na literatura,'>'® principalmente a
aracnoidite dptica, ou “gauzoma”, que evolui com perda
visual, documentada por autores como Fujitsu et al.,'
Felsberg et al.,'” McFadzean et al.** e Prabhu et al.,’ que
também relataram técnicas de wrapping com o intuito
de preservar os ramos perfurantes das artérias e descre-
veram uma técnica usando silastic revestido com malha
de Dacron, com formato similarmente adaptavel para
preservar nervos cranianos e ramificacdes, e posterior
clipagem circunferencial sobre o silastic.

Outros autores descreveram a criagdo de um en-
voltdrio para aneurismas de Gore-Tex com 0 mesmo
principio da flexibilidade e melhor preservagio de
estruturas adjacentes.'** Ainda sobre a utilizacdo de
Gore-Tex, Kim et al.? trataram aneurismas fusiformes
enovelando Gore-Tex em um clip adaptado e concluiram
que esse método proporciona major seguranca a parede
aneurismatica, bem como menor rea¢io tecidual.

Herrera et al.* realizaram o primeiro estudo histo-
légico em ratos, testando trés materiais: cola de fibrina,
cola de cianoacrilato e tecido de algodio; esses autores
concluiram que a cola de cianoacrilato (Biobond)
induziu alteracdes inflamatérias cronicas, necrose
e estreitamento luminal por fibrose, tanto na tunica
média quanto na adventicia, em um modelo arterial de
cobaias. Os resultados obtidos sugerem que a cola de
cianoacrilato pode causar as lesdes arteriais oclusivas
observadas apds a cirurgia. Similarmente, Minakawa
et al."" relataram elevada taxa de ressangramento apos
a utilizagdo do Biobond. Alguns materiais de wrapping
foram estudados em laboratorio por autores como Sa-
dasivan et al.?? e Sachs,” que encontraram que musculo
e colageno utilizados sdo absorvidos e ndo induzem
reacao fibrética, enquanto Ebina et al.” descobriram que
musculo, fascia e dura-mater se tornaram necréticos na
parede aneurismatica.

Deshmukh ef al.,* ao analisarem a evolu¢do em
longo prazo de uma série de casos de aneurismas nao
clipaveis pelas técnicas convencionais, sugeriram que
o uso do algoddo pode ser preferivel em relagdo ao
Biobond e a cola de fibrina, pois constataram que o
algodao tem resposta inflamatéria menos significativa.
Esses autores recomendam, portanto, o uso de algoddo
para o revestimento dos aneurismas, pela simplicidade e
menor reagdo fibrotica. Kubo et al.** relataram clip-wrap
com politetrafluoretileno (PTFE) em aneurismas da
artéria carétida interna (ACI) em seis pacientes. Ndo
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houve ressangramentos ou outras complicagdes no
pos-operatorio; os autores concluiram, portanto, que
o wrap-clipping com PTFE é um procedimento util
para a gestdo dos aneurismas rotos da ACI, além de
ter resisténcia suficiente, baixa reatividade e elevada
biocompatibilidade, tornando-o seguro para o implante
nos seres humanos.'*%

Em 2010, Figueiredo et al.** analisaram a casuistica de
nove casos de pacientes tratados pela técnica de clip-wrap
e destacaram a preferéncia pelo Rayon (seda artificial)
para revestimento dos aneurismas, o qual assegura que
certa tensao seja exercida sobre a parede arterial e, em
seguida, pode ser aplicada também uma cola bioldgica
para promover maior firmeza. Esses autores destacaram
como complicagdo mais frequente os granulomas tardios
naregido do wrapping, que podem provocar neuropatias
cranianas, desse modo o Rayon nio deve ser colocado
em contato direto com os nervos cranianos.

Eficacia

Na era pré-microscopica da neurocirurgia, o ato de
revestir ou wrapping os aneurismas apresentava risco sig-
nificativamente maior de complica¢éo intraoperatdria ou
ressangramento. Com o desenvolvimento de equipamen-
tos e de técnicas microcirurgicas, a melhora na exposicio
do colo do aneurisma teve como consequéncia menor
risco de lesdes em vasos e tecidos adjacentes, tornando,
desse modo, a técnica de clip-wrap mais segura e eficaz.”

A literatura relata que a taxa de ressangramento de
aneurismas tratados pela técnica de clip-wrap é geral-
mente baixa,>** no entanto nao tem a mesma eficacia
da clipagem tradicional. Todd et al.® relataram taxa de
ressangramento nos primeiros seis meses de 8,6%, en-
quanto a de ressangramento tardio foi de 1,5% por ano.
Para Suh et al.’>, em 2008, seus resultados com o clip-
-wrap tiveram uma taxa de seguranc¢a mais elevada em
relagdo aos demais estudos; eles concluiram que o uso
concomitante do clip com o invélucro é ainda mais eficaz
do que a técnica de revestimento simples. Tais estudos sdo
concordantes com o de Figueiredo et al.,”® que, em 2010,
relatou auséncia de ressangramento precoce e tardio em
todos os seus pacientes analisados e concluiu, portanto,
que o uso do clip-wrap representa um avango em relacéo
a histéria natural dos aneurismas néo clipaveis.

Consideracoes finais

A literatura especializada considera a técnica de
clip-wrap segura e eficaz, associada com baixa taxa de
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complicagdes pds-operatdrias, apesar de ndo ser tio
efetiva quanto a clipagem tradicional. Ela pode impedir
ressangramento e representa melhoria quando compa-
rada com a historia natural da doenca.
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