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Neuroclipe Vicca®. A historia de um clipe brasileiro
para tratamento de aneurismas intracranianos
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RESUMO

O alto custo dos clipes importados para cirurgias de aneurismas e a dificuldade em obté-los no mercado
internacional motivou a idealizag&o de um clipe nacional, para suprir as necessidades do neurocirurgiao
brasileiro.

Em 1982, estimulados e orientados por diversos neurocirurgiées da cidade de Porto Alegre, em especial
os Drs. Mario Cademartori e Nelson Pires Ferreira, produzimos o primeiro neuroclipe Vicca®. A histéria
da evolugao desses clipes é narrada neste artigo.
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ABSTRACT

Clips for intracranial aneurysm. The history of the Vicca® clip developed in Brazil

The difficulties and the high costs to import clips for intracranial aneurysm treatment have motivated
the development of clips made in Brazil to supply our needs. Many neurosurgeons, particularly
Dr. Mario Cademartori and Dr. Nelson Pires Ferreira, from the city of Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, have stimulated and oriented us in this endeavour.

In 1982, the first Vicca’'s neuroclip was created. The history and the evolution of this clip are presented.
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Introducéo

A primeira cirurgia direta programada para o
tratamento de um aneurisma intracraniano, com
diagndstico por angiografia, foi realizadapor Norman
Dott em 19313, que envolveu o fundo do saco de um
aneurismaroto dabifurcacdo daartériacarétidainterna,
com fragmentos de musculo. Um ano depois,
Olivecronaoperou um paciente com diagndstico de
tumor da fossa posterior e encontrou um volumoso
aneurismada artéria cerebelar posteroinferior, que foi
tratado, com sucesso, por ligaduradaartériade origem.
Em 1934, Tonnis? expds um grande aneurisma da
artéria comunicante anterior por via transcalosa e
revestiu-o com musculo, com evolugdo favorével.
Gardner®, em 1936, relatou o envolvimento com algod&o
de um aneurisma gigante da artéria carétida interna.
Em 1937, McConnel I*° abriu um saco aneurismético e
preencheu-o com muscul o. O paciente sobreviveu, com
uma paralisia transitéria do nervo oculomotor. Nesse

mesmo ano, Walter Dandy?, que ndo acreditava na
prevencdo de novas hemorragias por meio do simples
revestimento, realizou, com sucesso, aoclusdo do colo
deum aneurismadaartériacarétidainterna, ao nivel da
artéria comuni cante posterior, com um clipe de prata,
com bom resultado.

A partir dapublicag&o desse Ultimo caso, surgiram
na literatura diversos relatos de procedimentos
semelhantes, consagrando, com o tempo, a cirurgia
direta com oclus&o do colo como aformamais efetiva
de tratamento para a maioria dos aneurismas intra-
cranianos. Inimeros fatores exerceram influencias
nessa evolucdo, entre eles a criacdo de diversos tipos
de aplicadores e clipes e 0 advento do microscopio
cirdrgico edo instrumental etécnicas microcirdrgicas.

O alto custo dos clipes importados para cirurgias
de aneurismas e adificuldade em obté-los no mercado
internacional motivou a idealizacdo de um clipe
nacional, parasuprir as necessidades do neurocirurgido
brasileiro, cujahistdria passo a narrar.
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Periodo 1982-1984

Em 1982, estimulados e orientados por diversos
neurocirurgides da cidade de Porto Alegre, em especial
0s Drs. Mario Cademartori e Nelson Pires Ferreira,
produzimos o primeiro neuroclipe Vicca®. Como todos
0s clipes de aneurisma da época, 0 nosso também era
composto de ago inoxidavel, iniciamente 0 304 edepois
0 316L (NBR 1SO 5832-1)%, sendo, este ultimo,
considerado o ago inoxidavel padréo para implantes.
Esses primeiros modelos eram similares aos clipes de
Scoville®, Mayfield® e Yasargil® (modelo 1970, com
argolade seguranca). Os clipestipo Scoville e Yasargil
eram manufaturados a partir de arames de ago mediante
processos mecanicos convencionais de usinagem. Os
clipestipo Mayfield® eram produzidos por processo de
estamparia quimica em chapa, por nés desenvolvido.
Nesseprocesso, efetuava-seagravacdo daformado clipe
sobre a chapa metalica por processo serigrafico com
tintas especiais, de modo a proteger do ataque quimico
a peca a ser obtida. As opgoes iniciais de tamanho e
forma fabricadas com esses métodos eram muito
limitadas. Nessa mesma época, foram desenvolvidas
matrizes edispositivos paraafabricacdo de cadamodel o,
bem como padronizados o processo de fresagem do
sarrilhado das|aminas e os métodos de polimento. Nesta
fase, a comercializacdo do nosso produto se restringia
a0 Estado do Rio Grande do Sul.

Periodo 1984-1989

Nessafase, foi desenvolvido um modelo préprio, o
clipe MCP®, que apresentava alguma similaridade aos
clipesMc Fadden Vari-Angle® e obtidos pel o processo
de fotofabricacéo desenvolvido pela Kodak, no qual,
empregando-se métodos fotogréficos, um fotolito com
0 desenho do clipe é revelado sobre a chapa de aco.
Forma-se no local, umapeliculaprotetoranaformado
clipe. A seguir, é efetuada corrosao quimica da chapa
em equipamento de banho controlado, especialmente
desenvolvido para essa finalidade, mediante o uso de
compostos acidos formul ados conforme acomposi ¢éo
quimica da chapa. Durante o processo ha a decom-
posicdo do material nas zonas ndo protegidas pelo
processo de revelacéo e, no final, resultardo apenas as
pecas gravadas. Esse desenvolvimento produtivo
possibilitou que fossem desenvolvidos os miniclipese
em paralelo foram criados os aplicadores de clipes
Vicca. Nessa mesma época, foram introduzidos os
clipestemporarios, com menor pressao de fechamento
e foi iniciada a fabricacdo dos clipes fenestrados,
semel hantes aos model os Sugita®.

Os clipes MC® eram robustos, volumosos e com
trava de seguranca integrada. Embora de grande
durabilidade, apresentavam pequena abertura das
l&minas. Nessa fase, a distribuicdo dos clipes Vicca
estendeu-se para o resto do pais.

Periodo 1989-2000

M otivados pela baixa durabilidade operacional do
clipe de aco (resisténciaatragéo de aproximadamente
80,85 kgf/mm? (quilograma-forga por milimetro
quadrado)’, houve, no inicio da década de 1980, uma
procura no mercado internacional de materiais de
elevadaresi sténciamecéni caparaaconfeccdo declipes.
Duas ligas preenchiam os requisitos basicos: as de
cobalto e as de titénio. No entanto, o alto custo e as
dificuldades de manipulagdo do titénio na época,
invalidaram autilizac&o deste material. Houve ent&o o
inicio de umamigracdo parao uso do cobalto, inicial-
mente em paralelo com a producéo de clipes de aco
inoxidavel e, posteriormente, com o abandono deste
ultimo material como matéria-prima.

A ligade cobalto utilizada parafabricaco de clipes
deaneurismas (NBR | SO 5832-7)8 apresentao maisalto
indice deresisténciaatracéo (aproximadamente 140,60
kgf/mm2)® entre os materiais utilizados na fabricagdo
de implantes. Os valores de resisténcia a tragéo
apresentados referem-se ao limite el astico do material
e quantificam os niveis de tensdo méaxima a que pode
ser submetido um material sem sofrer deformacgéo
permanente em suaformaoriginal.

A grande dificuldade inicial naimportacéo daliga
de cobalto, associada ao seu elevado custo e dificuldade
de manuseio provocaram um retardo de quase dez anos
naproducao do primeiro clipe Viccacom estaliga, em
escalacomercial. Denominados clipesNF®, estesnovos
modelos eram idénticos ao clipe MC®. No entanto, o
meétodo de fabricacéo era diferente devido aimpossi-
bilidade de ataque quimico (corrosdo) ao material
utilizado, tendo em vista a sua elevada resisténcia a
corrosdo pelo método anteriormente descrito®. Foi
empregada, entdo, uma técnica de corte da chapa de
cobalto por eletroerosdo a fio. Nesse processo, que
requer equipamento computadorizado, 0 desenho da
formada pega € inserido no sistemae, em seguida, 0s
gjustes da posicdo dapeca e adefini¢do davelocidade
de corte sdo realizados. Na etapa seguinte, um fio de
cobre em movimento circular efetua o corte da peca
seguindo os padrdes de desenho previamente deter-
minados. Apesar de funcionalmente superiores ao
modelo M C os clipes produzidos por essatécnicaainda
eram volumosos e com pequena abertura das |aminas,

Neuroclipe Vicca®
Cademartori VG

41



Arq Bras Neurocir 23(1): 40-44, 2004

o quedificultavasuaaplicacdo em reasrestritaseem
aneurismas de colo largo.

Essas dificuldades associadas as constantes soli-
citagBes do mercado por clipes com perfil mais delgado,
com menor volume e com maior capacidade de abertura
das l&minas nos levou a utilizacdo de arames de liga de
cobalto. Foram desenvolvidas novas ferramentas e
métodos especificos de fixaco da trava de seguranca,
sendo criada a linha AM®, semelhante ao clipe de
Yasargil®, modelo 1983. Nesse novo modelo de clipe o
serrilhado fresado das Iaminas foi substituido pela
gravacdo piramidal (Figura 1), que além de menos
traumética apresenta area de contato entre o tecido e as
|&minas do clipe duplicada, minimizando o risco de
ded ocamentos.

O modelo AM® alcancou grande aceitacdo entre
neurocirurgides de todas as regides do pais.

Figura 1 - Gravagao piramidal na lamina do clipe:
menor trauma e maior drea de contato.

Fase atual (a partir de 2000)

Apesar de aliga de cobalto ser, aparentemente, o
material ideal como matéria prima para a fabricacdo
de clipes de aneurismas, a grande intensidade dos
artefatos gerados em exames de imagem provocou a
procura de novos materiais.

A utilizacdo daligadetiténio (NBR1SO 5832-3)7, ja
testada na década de 1980, voltou a ser considerada
Apresentando umaresisténciaatracdo emtorno de 91,39
kgf/mm2 (cercade 35% inferior adaligade cobalto)?, o
titnio é mais resistente que o aco inoxidavel sendo
viavel sua utilizacdo como matéria-prima. A grande
vantagem do titénio é a baixaintensidade dos artefatos
gue provoca nos estudos de imagem, pois os artefatos
produzidos pelos clipes de liga cobalto sdo 2,7 vezes
maiores na tomografia computadorizada e 2,3 vezes
maiores na ressonancia magnética, que aqueles
provocados pelos clipes de titanio™4,

Outro fator importante natransi¢do para a utilizacdo
dotitAnio como matéria-primaé o fato de que asligasde
cobalto utilizadas nafabricacdo de clipes paraaneurismas
apresentam, em suacomposi ¢ao, aproxi madamente 15%
do elemento quimico ferro. 1sso Ihes confere umabaixa
atividade ferromagnética, que carece de importancia
pratica, no momento. No entanto, se levarmos em
consideracao que ja existem em uso experimental
equipamentos de ressonancia magnética com campos
magnéticos iguais ou superiores a 4 Teslal’, mesmo
essehaixoteor deferro dasligasde cobalto poderatrans-
formar-seem fator derisco paraos pacientes quevierem
aser submetidos e exames deimagem nestes aparel hos.

Apesar de constituir uma evolucdo dentro dos
materiais disponiveis como matéria prima para
implantes biol égicos, as propriedades mecanicasdaliga
detitanio, considerando-se o objetivo dafabricacdo de
uma mola, sdo inferiores as da liga de cobalto. Em
consequéncia, se tivermos dois clipes de dimensdes
idénticas, sendo um de cobalto e outro detitanio, havera
uma diferenca na forca de fechamento das |aminas,
proporcional adiferencadaresisténciaatracéo dasduas
matérias-primas.

Para tornar nosso clipe de titanio operacional,
desenvolvemaosum projeto de clipe completamente novo,
mediante 0 emprego de métodos de producéo diferen-
ciados objetivando-se otimizar arelacéo entre aforcade
fechamento e aaberturaentre aslaminas do clipe.

Apesar de perfeitamente seguros, se utilizadoscom o
conhecimento de suas|limitacdes, osclipesdetitanio sfo,
de um modo geral, mais delicados, o que implica certos
cuidados no seu manuseio. Devido amenor resisténciaa
tracdo, esses clipes apresentam menor amplitude de
abertura das |éminas, o que impossibilita a utilizacdo de
aplicadores de clipes de cobalto para posicioné-los, pois
inevitavelmente forcardo uma maior abertura de suas
l&minas, danificando-os. Pelo mesmo motivo, os clipes
detitanio apresentam menor forcadefechamento, sendo,
portanto, menos adequados para aplicacdo em colos
aneurisméticos muito largos ou calcificados!.

Em 2001, foram votadas na sede da International
Organization for Standardization (1SO), em Genebra,
maodificagdes nas normas que definem as propriedades
dos clipes paraaneurismas, sendo criadaa | SO 9713°.
Dentre essas novas normas devem ser ressaltadas:
exposicado sem mobilizagdo a um campo eletro-
magnético de pelo menos duas teslas; métodos e
procedimentos para mensuracéo da forca de fecha-
mento das laminas; limites de variacdo da forca de
fechamento das |&minas (variacdo de 7,5% para mais
eparamenos); grau de aceitacdo de degradacéo daforga
de fechamento do clipe (depois de 10 aberturas
maximas o clipe deveré perder somente 5% da forca
defechamento) e definicdo de formas deidentificacéo,
embal agem e esterilizacao.
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Acatando essahova normatizagdo, aViccalangou,
em 2001, alinha SM® de clipes de titanio (Figura 2),
mantendo a forma semelhante a0 modelo AM®.

Visando aumentar a forga de fechamento entre as
I&minasdo clipeforam introduzidos os clipes de sobre-
forca, baseados em conceito desenvolvido por Sundt?s,
que, ao serem aplicados sobre as |aminas de um clipe
convencional, acrescentam forga adicional de fecha-
mento (Figura 3).

Atualmente, os clipes de aneurisma Vicca séo
encontrados tanto em liga de cobalto como em liga de
titanio, idénticos em forma, mas com pequenas
variagfes nas dimensdes. Existem, disponiveis no
mercado, 85 modelos de clipes permanentes e 19 de
clipes temporéarios na linha cobalto e 75 modelos
permanentes e 19 temporarios nalinhatitanio. Ambas
aslinhas sdo fornecidas sob aformadekits previamente
esterilizados, identificados e garantidos conforme

Figura 2 — Exemplares de clipes de titanio (linha SM®).

Figura 3 — Clipe de sobre-forca aplicado sobre as laminas
de um clipe convencional.

normas e exigéncias daAnvisa (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria). Visando a qualidade méxima de
nossos produtos, existem, durante o processo de
fabricacao, rigidasavaliagbes de qualidade queresultam
narejel ¢do de cerca de 30% do materia fabricado.
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