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RESUMO
Este trabalho descreve a utilização de 25 clipes de titânio no tratamento de 20
pacientes com hemorragia subaracnóide aneurismática. Todos os pacientes
apresentavam hemorragias de graus I e II na escala de Hunt e Hess, provocadas
por aneurismas da circulação anterior. O resultado do tratamento cirúrgico foi bom,
não ocorrendo qualquer complicação, precoce ou tardia, que pudesse ser atribuída
aos clipes de titânio. As dimensões médias dos artefatos provocados pelos clipes
na tomografia computadorizada (TC) (comprimento) e ressonância magnética (RM)
(volume) foram de 17,65 mm e 1,64 cm3, respectivamente. Os clipes de titânio
demonstraram ser cirurgicamente seguros e efetivos e, quando comparados com
os clipes de liga de cobalto disponíveis no comércio, produziram artefatos bem
menores nas imagens obtidas pela TC e RM, devido a sua menor susceptibilidade
magnética. Com base nessas importantes vantagens, acreditamos que os clipes de
titânio devam ser considerados como a opção ideal para uso rotineiro em cirurgias
de aneurismas.
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ABSTRACT
Titanium clips in the treatment of intracranial saccular aneurysms
This report describes the clinical use of 25 titanium clips in the treatment of 20
patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage. All patients had Hunt and Hess
Grade I-II hemorrhages from aneurysms of the anterior circulation. The surgical
outcome was good in the entire series, with no immediate or delayed complication
related to the titanium clips. The average clip artifacts on the postoperative
computerized tomography (CT) (lenght) and magnetic resonance imaging (MRI)
(volume) was 17.65 milimeters and 1.64 cubic centimeters, respectively. The titanium
aneurysm clips seem to be surgically safe and effective and to reduce the clip artifacts
on CT and MRI studies, when compared with commercially available cobalt alloy
clips. Based on these important advantages over conventional clips, titanium clips
should be considered as the ideal option for routine use in aneurysm surgery.
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Introdução

A crescente utilização de estudos de imagem por ressonância magnética
(RM) tem exigido que cada vez mais se utilize implantes biológicos compostos
de materiais que não tenham atividade ferromagnética, tanto por razões de
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segurança como para minimizar os artefatos provo-
cados pelo implante. Dentre esses, destaca-se o titânio,
material implantável de uso crescente em medicina,
por sua durabilidade, excelente resistência à corrosão,
biocompatibilidade e compatibilidade com a RM6,13,16.

A maioria dos clipes para aneurisma disponíveis
no comércio é manufaturada a partir de ligas de cobalto.
Esses clipes são duráveis, biocompatíveis e sem ativi-
dade ferromagnética3,14,15,17. No entanto, embora com-
patíveis com a RM, esses clipes produzem artefatos
que degradam a qualidade das imagens, distorcem as
estruturas demonstradas e podem comprometer o poten-
cial de diagnóstico dos estudos1,2,5,8,12,17.

Em 1966, foram publicados os primeiros estudos
sobre o clipe de Spetzler10,11, produzido a partir de titâ-
nio quimicamente puro (99,5%), inicialmente pela
Elekta Instruments Inc. (EUA) e atualmente pela NMT-
Nitinol Medical Technologies (EUA). Esses clipes
encontram-se disponíveis no mercado com 55 dife-
rentes configurações de tamanho e/ou formato.

Com a finalidade de avaliar o comportamento desses
clipes e compará-los com os clipes de liga de cobalto de
uso corrente em nosso meio, realizamos este estudo.

Pacientes e métodos

Foi analisada uma série de 20 pacientes com
hemorragia subaracnóide aneurismática internados no
Serviço de Neurocirurgia do Hospital Santa Marcelina,
nos quais foram implantados 25 clipes manufaturados
a partir de fios de titânio grau 4 (quimicamente puro),
cujo conteúdo de ferro encontra-se abaixo de 0,50%
em peso.

Com a finalidade de reduzir possíveis variáveis,
selecionamos para o estudo pacientes em graus I e II
na escala de Hunt e Hess, portadores de aneurismas
relativamente simples, da circulação anterior, que foram
operados mais de dez dias após a hemorragia suba-
racnóidea.

No pré-operatório, todos os pacientes foram subme-
tidos a tomografia computadorizada (TC) do crânio
em aparelho Tomoscan SR-4000 (Philips, Holanda) e
a estudo angiográfico digital cerebral. No pós-opera-
tório, os pacientes foram submetidos a estudo radio-
lógico simples do crânio, TC, RM e angiografia digital
cerebral. Os estudos de ressonância magnética foram
realizados em aparelho Gyroscan T10-NT de 1.0 tesla
(Philips, Holanda).

Para avaliar de forma quantitativa os artefatos
produzidos na TC, foram selecionados os cortes em
que se manifestavam com maior intensidade e suas
extensões foram medidas linearmente (Fig. 1).

A aferição aproximada do volume do artefato na
RM foi efetuada em imagens baseadas em T1, na
seqüência gradiente-echo, na incidência coronal. Foram
obtidos cortes finos (espessura de 2-3 mm) na área do
artefato para produzir o maior número de imagens
possíveis deste (de 15 a 20). Ao redor de cada imagem
foi traçada uma linha contornando o artefato, que
permitiu o cálculo da área de cada imagem-artefato.
Uma vez obtidas todas as áreas, o computador do
aparelho de RM nos forneceu cálculo volumétrico
aproximado (Fig. 2).

Os artefatos provocados pelos clipes de titânio
foram comparados com os encontrados na avaliação
de cinco clipes de liga de cobalto.

Os pacientes foram acompanhados por um período
médio de três meses.

Resultados

À exceção de uma curva na base de uma das lâmi-
nas, que as alinha e evita o “tesouramento”, e de um
padrão diferente de serrilhado destas (tipo DeBakey),
os clipes de titânio são de formato bastante semelhante
aos demais clipes disponíveis (Fig. 3). A aplicação e
reajustes de posição dos clipes foram executados sem
qualquer dificuldade. O manuseio intra-operatório foi

Figura 1 – Figura 1 – Figura 1 – Figura 1 – Figura 1 – TTTTTomografia computadorizada de crânio em corteomografia computadorizada de crânio em corteomografia computadorizada de crânio em corteomografia computadorizada de crânio em corteomografia computadorizada de crânio em corte
axial, sem contraste, demonstrando o método de mensuraçãoaxial, sem contraste, demonstrando o método de mensuraçãoaxial, sem contraste, demonstrando o método de mensuraçãoaxial, sem contraste, demonstrando o método de mensuraçãoaxial, sem contraste, demonstrando o método de mensuração

dos artefatos provocados pelos clipes de aneurisma.dos artefatos provocados pelos clipes de aneurisma.dos artefatos provocados pelos clipes de aneurisma.dos artefatos provocados pelos clipes de aneurisma.dos artefatos provocados pelos clipes de aneurisma.
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grandemente facilitado pelo delgado perfil tanto dos
clipes quanto dos aplicadores (Fig. 3) e pelo padrão de
serrilhado das lâminas, que dificulta o deslizamento
após a aplicação.

Os estudos por imagem pós-operatórios foram bem
tolerados pelos pacientes.

A menor densidade do clipe de Spetzler é bem visível
nas radiografias simples de crânio, sendo, em geral,
passível de diferenciação dos demais clipes devido à
citada curvatura de uma de suas lâminas (Fig. 4).

Figura 2 – Ressonância magnética do crânio em corte coronal, com imagem baseada em T1, sem contraste. Delimitação das áreas deFigura 2 – Ressonância magnética do crânio em corte coronal, com imagem baseada em T1, sem contraste. Delimitação das áreas deFigura 2 – Ressonância magnética do crânio em corte coronal, com imagem baseada em T1, sem contraste. Delimitação das áreas deFigura 2 – Ressonância magnética do crânio em corte coronal, com imagem baseada em T1, sem contraste. Delimitação das áreas deFigura 2 – Ressonância magnética do crânio em corte coronal, com imagem baseada em T1, sem contraste. Delimitação das áreas de
artefato provocadas pelo clipe de aneurisma, para posterior cálculo aproximado do volume.artefato provocadas pelo clipe de aneurisma, para posterior cálculo aproximado do volume.artefato provocadas pelo clipe de aneurisma, para posterior cálculo aproximado do volume.artefato provocadas pelo clipe de aneurisma, para posterior cálculo aproximado do volume.artefato provocadas pelo clipe de aneurisma, para posterior cálculo aproximado do volume.

Figura 3 – Clipes de titânio e aplicadorFigura 3 – Clipes de titânio e aplicadorFigura 3 – Clipes de titânio e aplicadorFigura 3 – Clipes de titânio e aplicadorFigura 3 – Clipes de titânio e aplicador. Esquerda: exemplo de dois clipes retos. Observe a curva na base de uma das lâminas.. Esquerda: exemplo de dois clipes retos. Observe a curva na base de uma das lâminas.. Esquerda: exemplo de dois clipes retos. Observe a curva na base de uma das lâminas.. Esquerda: exemplo de dois clipes retos. Observe a curva na base de uma das lâminas.. Esquerda: exemplo de dois clipes retos. Observe a curva na base de uma das lâminas.
Direita: clipe montado no aplicadorDireita: clipe montado no aplicadorDireita: clipe montado no aplicadorDireita: clipe montado no aplicadorDireita: clipe montado no aplicador. Observe o perfil delgado de ambos.. Observe o perfil delgado de ambos.. Observe o perfil delgado de ambos.. Observe o perfil delgado de ambos.. Observe o perfil delgado de ambos.

O estudo angiográfico digital pós-operatório
confirmou o posicionamento adequado dos clipes, sem
enchimento residual dos aneurismas tratados.

Na TC, os artefatos foram do tipo “em riscas” (Fig.
5) e na RM apresentaram-se sob a forma de “ausência
de sinal”, por vezes margeados parcialmente por um
fino halo de hiperdensidade (Fig. 6).

Os efeitos-artefato médios provocados pelos
clipes de titânio foram de 17,65 mm lineares na TC
e de 1,64 cm3 na RM. Já os artefatos médios pro-
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vocados pelos clipes de liga de cobalto foram de
49,06 mm na TC e de 3,81 cm3 na RM. Isso significa
que os artefatos produzidos pelos clipes de liga de
cobalto são 2,7 vezes maiores na TC e 2,3 vezes
maiores na RM, que aqueles provocados pelos clipes
de titânio.

Durante o período de internação para tratamento
dos aneurismas, bem como durante o acompanhamento
ambulatorial, não foi evidenciado qualquer tipo de
complicação que pudesse ser diretamente atribuído aos
clipes de titânio.

Discussão

De uma maneira ideal, os clipes de aneurismas
devem satisfazer três critérios11: (a) devem gerar forças
de fechamento suficientes; (b) devem ser manu-
faturados a partir de um material durável e que o tecido
cerebral tolere bem; (c) não podem ser afetados pelos
campos magnéticos dos equipamentos de RM.

Os clipes para tratamento de aneurismas cerebrais
eram, inicialmente, feitos de aço inoxidável. Embora
fortes e resistentes à corrosão, a estrutura desses clipes
tornava-os ferromagnéticos, o que, além de produzir
grandes artefatos na TC e na RM, impedia a realização
de estudos por RM pelo risco de deslocamento9.

Os clipes de Yasargil (Aesculap, Alemanha) e de
Sugita (Mizuho, Japão), ambos importados, juntamente
com os clipes nacionais da ADCA (Belo Horizonte)
são os mais disponíveis atualmente no mercado e, por-
tanto, os mais utilizados pelos neurocirurgiões brasi-
leiros. Todos esses clipes são produzidos a partir de
uma liga composta principalmente de cobalto e cromo.

Segundo afirmam os fabricantes, os clipes de liga
de cobalto saem das fábricas sem atividade ferromagné-
tica. No entanto, foi recentemente demonstrado que
um pequeno percentual desses implantes pode ser
“contaminado” no manuseio, armazenagem ou reeste-
rilização após a distribuição, adquirindo discretas
propriedades ferromagnéticas7. À medida que come-
çam a ser utilizados equipamentos de ressonância
magnética de maior potência (até 3.0 tesla)4, essas
constatações passam a ser preocupantes pelo alto risco
de interação entre os clipes e o campo magnético.

Embora tanto as ligas de cobalto como o titânio
sejam materiais sem propriedades ferromagnéticas,

Figura 4 – Radiografia simples de crânio em perfilFigura 4 – Radiografia simples de crânio em perfilFigura 4 – Radiografia simples de crânio em perfilFigura 4 – Radiografia simples de crânio em perfilFigura 4 – Radiografia simples de crânio em perfil
demonstrando clipe de aneurisma de titânio. Identificaçãodemonstrando clipe de aneurisma de titânio. Identificaçãodemonstrando clipe de aneurisma de titânio. Identificaçãodemonstrando clipe de aneurisma de titânio. Identificaçãodemonstrando clipe de aneurisma de titânio. Identificação
facilitada pela curvatura de uma de suas lâminas (seta).facilitada pela curvatura de uma de suas lâminas (seta).facilitada pela curvatura de uma de suas lâminas (seta).facilitada pela curvatura de uma de suas lâminas (seta).facilitada pela curvatura de uma de suas lâminas (seta).

Figura 5 – Figura 5 – Figura 5 – Figura 5 – Figura 5 – TTTTTomografia computadorizada de crânio em corteomografia computadorizada de crânio em corteomografia computadorizada de crânio em corteomografia computadorizada de crânio em corteomografia computadorizada de crânio em corte
axial, sem contraste, demonstrando os artefatos em riscasaxial, sem contraste, demonstrando os artefatos em riscasaxial, sem contraste, demonstrando os artefatos em riscasaxial, sem contraste, demonstrando os artefatos em riscasaxial, sem contraste, demonstrando os artefatos em riscas

relacionados aos clipes de aneurisma. Note a menorrelacionados aos clipes de aneurisma. Note a menorrelacionados aos clipes de aneurisma. Note a menorrelacionados aos clipes de aneurisma. Note a menorrelacionados aos clipes de aneurisma. Note a menor
intensidade dos artefatos provocados pelo clipe de titâniointensidade dos artefatos provocados pelo clipe de titâniointensidade dos artefatos provocados pelo clipe de titâniointensidade dos artefatos provocados pelo clipe de titâniointensidade dos artefatos provocados pelo clipe de titânio

(seta), quando comparados com aqueles provocados pelo clipe(seta), quando comparados com aqueles provocados pelo clipe(seta), quando comparados com aqueles provocados pelo clipe(seta), quando comparados com aqueles provocados pelo clipe(seta), quando comparados com aqueles provocados pelo clipe
de liga de cobalto (seta dupla).de liga de cobalto (seta dupla).de liga de cobalto (seta dupla).de liga de cobalto (seta dupla).de liga de cobalto (seta dupla).

Figura 6 – Ressonância magnética do crânio em corteFigura 6 – Ressonância magnética do crânio em corteFigura 6 – Ressonância magnética do crânio em corteFigura 6 – Ressonância magnética do crânio em corteFigura 6 – Ressonância magnética do crânio em corte
coronal, com imagem baseada em T1, sem contraste. Artefatoscoronal, com imagem baseada em T1, sem contraste. Artefatoscoronal, com imagem baseada em T1, sem contraste. Artefatoscoronal, com imagem baseada em T1, sem contraste. Artefatoscoronal, com imagem baseada em T1, sem contraste. Artefatos
sob a forma de ausência de sinal, parcialmente margeados porsob a forma de ausência de sinal, parcialmente margeados porsob a forma de ausência de sinal, parcialmente margeados porsob a forma de ausência de sinal, parcialmente margeados porsob a forma de ausência de sinal, parcialmente margeados por

halo de hiperdensidade (*). Note a diferença da intensidadehalo de hiperdensidade (*). Note a diferença da intensidadehalo de hiperdensidade (*). Note a diferença da intensidadehalo de hiperdensidade (*). Note a diferença da intensidadehalo de hiperdensidade (*). Note a diferença da intensidade
dos artefatos provocados pelo clipe de titânio (T) e pelo clipedos artefatos provocados pelo clipe de titânio (T) e pelo clipedos artefatos provocados pelo clipe de titânio (T) e pelo clipedos artefatos provocados pelo clipe de titânio (T) e pelo clipedos artefatos provocados pelo clipe de titânio (T) e pelo clipe

de liga de cobalto (C).de liga de cobalto (C).de liga de cobalto (C).de liga de cobalto (C).de liga de cobalto (C).
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suas susceptibilidades magnéticas diferem10, sendo
maior nos clipes de cobalto, que incluem na compo-
sição de suas ligas pequenos teores de metais magné-
ticos, como ferro e níquel.

As características mecânicas (pressões de abertura
e fechamento) dos clipes de titânio, assim como suas
características de biocompatibilidade, de performance
e de segurança, são comparáveis às apresentadas pelos
clipes de liga de cobalto11. No entanto, quando anali-
sadas as características de imagem e os aspectos de
segurança na realização de estudos por ressonância
magnética, conclui-se que os clipes de titânio repre-
sentam um real avanço tecnológico que deveria posi-
cioná-los como a primeira opção quando da escolha
de clipes para o tratamento cirúrgico dos aneurismas
cerebrais.

Conclusão

Os riscos em potencial e a degradação da imagem
associados à exposição de clipes de liga de cobalto a
ambientes de ressonância magnética levaram à procura
de materiais com baixa susceptibilidade ferromagné-
tica. O titânio demonstrou ser o material disponível
ideal. Os testes mecânicos e de biocompatibilidade
efetuados em clipes de titânio, assim como seu desem-
penho na utilização clínica, apresentaram resultados
semelhantes aos aplicados aos clipes de liga de cobalto.
No entanto, no confronto dos estudos por imagem, os
clipes de titânio demonstraram ser bem superiores. Essa
vantagem, associada à maior segurança durante
exposição à ressonância magnética, coloca-os em
posição de primeira escolha para o tratamento cirúrgico
de aneurismas cerebrais.
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