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Introdução: A terapia de compressão é reconhecida como eficaz no tratamento das 

doenças venosas e linfáticas. Apesar das evidências científicas quanto a algumas 

indicações clínicas, ainda há muito para se pesquisar. Objetivo: Pesquisar se o 

tempo de compressão venosa de até 120 horas pós-escleroterapia é suficiente para 

evitar a reperfusão sanguínea nas veias tratadas, após a retirada do método 

compressivo; avaliar se há relação entre a intensidade inflamatória na parede 

venosa e tecidos adjacentes e o tamanho do trombo venoso; pesquisar se a 

intensidade do processo inflamatório pós-escleroterapia varia com o tempo de 

compressão; verificar se há relação entre a presença de hemossiderina nos tecidos 

adjacentes ao vaso esclerosado e de coágulo na luz venosa. Método: Foram 

utilizados 28 coelhos da espécie Oryctolagus cuniculus, machos, distribuídos por 

sorteio em quatro grupos com sete animais (grupos: 0, 24, 72 e 120). Em todos 

foram administrados 0,25 ml de solução de polidocanol a 1% e, como controle, 0,25 

ml de solução de cloreto de sódio a 0,9% nas veias marginais dorsais das orelhas 

direita e esquerda, respectivamente. Foi realizada compressão mecânica 

extravenosa em trecho de 1,5 a 2 cm da veia perfundida, exceto nos animais do 

grupo 0. O tempo de compressão variou de 0 a 120 horas nos diversos grupos. Foi 

feito estudo anatomopatológico de trecho das veias marginais dorsais direita e 

esquerda de todos os animais. Resultado: não houve diferenças significativas nos 

diversos tempos de compressão, tanto no grau de trombose, como na intensidade 

inflamatória do vaso e tecidos vizinhos, em ambas as orelhas, inclusive no grupo 

controle. Observou-se correlação positiva e significativa entre a intensidade 

inflamatória e o tamanho do trombo, assim como entre a ocorrência de trombos e de 

hemossiderina. Conclusão: o tempo de até 120 horas de compressão não é 

suficiente para evitar a reperfusão após a descompressão. A intensidade do 

processo inflamatório no vaso e tecidos vizinhos tem relação com o tamanho do 

trombo e não tem relação com o tempo de compressão. A presença de 

hemossiderina nos tecidos adjacentes ao vaso submetido à injeção endovenosa 

está relacionada com a presença de coágulo na luz do vaso.  

 

Palavras-chave: 1. Escleroterapia. 2. Soluções Esclerosantes. 3. Varizes. 4. 
Experimentação Animal. 5. Coelhos. 6. Dissertações Acadêmicas. 
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Introduction: The compression therapy is recognized as effective in the treatment of 

venous and lymphatic diseases. Despite the scientific evidence on some clinical 

indications, there is still much to be investigated. Objectives: To investigate whether 

venous compression time of 120 hours after sclerotherapy is sufficient to prevent 

blood reperfusion in the veins treated after removal of the compression method; to 

assess whether there is any  relation between the intensity of inflammation in the 

venous wall and adjacent tissues and the size of venous thrombus; investigate 

whether the intensity of the inflammatory process post-sclerotherapy varies with time 

compression; check for the relation between the presence of hemosiderin in tissues 

adjacent to the sclerotic vessel and clot in the venous lumen. Method: 28 male 

rabbits from Oryctolagus cuniculus species, randomly assigned to four groups of 

seven animals (groups: 0, 24, 72 and 120) were used. All animals were given 0.25 ml 

of polidocanol 1% and, as control, 0.25 ml of sodium chloride 0.9% in the dorsal 

marginal vein of the right and left ears, respectively. Mechanical compression was 

performed in extravenous section of 1.5 to 2 cm of the infused vein, except in group 

0. The compression time ranged from 0 to 120 hours in different groups. Anatomic-

pathology study of section was made of the right and left dorsal marginal vein of all 

animals. Results: along with the different times of compression, there were no 

significant differences in the degree of thrombosis, and in the intensity of 

inflammation of the vessel and surrounding tissue in both ears, including on the 

control group. There was a significantly positive correlation between the intensity of 

inflammatory process and size of the thrombus, as well as between the occurrence of 

thrombi and hemosiderin. Conclusion: the time up to 120 hours of compression is 

not sufficient to prevent reperfusion after decompression. The intensity of the 

inflammatory process in the vessel and surrounding tissue is related to the size of the 

thrombus and has no relation with time compression. The presence of hemosiderin in 

tissues adjacent to the vessel that received intravenous injection is related to the 

presence of clot in the vessel lumen. 

 

 

 

Keywords: 1. Sclerotherapy. 2. Sclerosing solutions. 3. Varicose Veins. 4. Animal 
Experimentation. 5. Rabbits. 6. Academic Dissertations. 
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 Variz é a mais comum dentre todas as alterações vasculares. Estima-se que 

70% das pessoas com idade em torno de 70 anos tem algum grau de acometimento 

varicoso. As varizes são conceituadas como veias dilatadas, tortuosas e alongadas 

(MAFFEI, 2002; MERLO, 1993). Dentro desse conceito podem-se incluir as varizes 

reticulares do tecido subcutâneo e as telangiectasias, que são vasos intradérmicos 

dilatados (MAFFEI, 2002). 

O tratamento dos diversos tipos de varicosidades é controverso, no sentido de 

existirem várias propostas terapêuticas para um mesmo grau de acometimento 

varicoso. Opta-se em alguns casos por tratamento clínico, com a utilização de meias 

elásticas de compressão graduada, orientação de mudança de hábitos de vida e 

eventual uso de medicamentos flebotônicos e, mais frequentemente, por 

tratamentos cirúrgicos e/ou escleroterápicos. São empregadas operações, 

escleroterapia e ablação (química, LASER, ENDOLASER, radiofrequência) e com 

frequência a associação desses métodos (EBERHARDT, RAFFETTO, 2005). 

 Nos casos das telangiectasias e varizes de reticulares, o tratamento 

esclerosante químico domina as indicações. Reservam-se os métodos cirúrgicos, a 

radiofrequência e o ENDOLASER para tratamento de varizes de maiores calibres, 

apesar de que, atualmente, mesmo nas varizes mais calibrosas tem-se utilizado 

métodos esclerosantes químicos, especialmente a escleroterapia acompanhada com 

eco-color-doppler, com administração de espuma densa. 

 Observa-se que, independentemente de se indicar tratamento cirúrgico ou 

escleroterápico e do motivo da indicação, sempre se tenta associar o bom resultado 

funcional a ótimo resultado estético. Nesse sentido, a prevenção da ocorrência de 

hiperpigmentação dérmica pós-tratamento é fundamental. É consenso atribuir essa 

complicação à impregnação da pele por hemossiderina, liberada pela degradação 

das hemácias presentes nos trombos intravasculares, que normalmente ocorrem 

após injeções endovenosas de medicamentos esclerosantes, ou nos hematomas e 

equimoses que se formam nos trajetos de veias extirpadas nos tratamentos 

cirúrgicos. 

Após escleroterapia é comum o uso de compressão extrínseca para evitar ou 

reduzir a formação de coágulos dentro do vaso tratado e prevenir a formação de 

manchas dérmicas por impregnação de hemossiderina, dentre outras indicações. 

Essas compressões são mantidas por horas, dias ou mesmos algumas semanas, 

conforme a experiência do terapeuta.  
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 Observa-se que se o método compressivo não for mantido por tempo 

suficiente, o sangue poderá reperfundir a veia tratada, e coagular-se ao entrar em 

contato com a lesão endotelial causada pela ação do agente esclerosante e resultar 

na formação de mancha dérmica. 

Essa pesquisa, em caráter experimental, teve o objetivo de oferecer 

contribuições para o tratamento das varizes dos membros inferiores, sobretudo na 

definição de pontos controversos e carentes de publicações científicas, 

principalmente relacionadas ao tempo em que se deve manter a compressão venosa 

extrínseca pós-escleroterapia. 

  

 



 

 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

2. Objetivos 
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Pesquisar quanto aos seguintes questionamentos: 

 

• Se a compressão venosa de até 120 horas pós-escleroterapia é suficiente 

para evitar a reperfusão sanguínea nas veias tratadas após a retirada de 

método compressivo; 

 

• Se há relação entre a intensidade inflamatória na parede venosa e tecidos 

adjacentes pós-escleroterapia e o tamanho do trombo venoso;  

 

• Se a intensidade do processo inflamatório pós-escleroterapia varia com o 

tempo de compressão; 

 

• Se há relação entre a presença de hemossiderina nos tecidos adjacentes ao 

vaso esclerosado e de coágulo na luz venosa.  
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A terapia de compressão venosa tem sido utilizada ao longo de toda a história 

da medicina (AGUS et al., 2005). É reconhecida como eficaz no tratamento das 

doenças venosas e linfáticas (WEISS, DUFFY, 1999; PARTSCH et al. 2008a; BHUTIA et al., 

2008; HIRSCH, DILLAVOU, 2008; PARTSCH et al., 2008b), com uso de meias de compressão 

elástica graduada ou de ataduras elásticas ou inelásticas. É benéfica para a 

hemodinâmica venosa conforme já demonstrado com vários métodos (IBEGBUNA et 

al., 2003). Está bem indicada também para uso durante a gravidez, especialmente 

com meia de compressão graduada, período em que melhora sintomas e diminui a 

incidência de refluxo de safena magna (THALER et al., 2001).  

Embora muito se tenha publicado sobre os efeitos da terapia de compressão 

no sistema venoso, a literatura é escassa no que se refere a pesquisas sobre o 

tempo necessário de compressão pós-escleroterapia (WEISS et al., 1999).  

Além de se indicar a compressão pós-escleroterapia para reduzir a extensão 

da formação de trombos intravasais, prevenindo ou diminuindo a incidência de 

hiperpigmentação da pele nos trajetos venosos por hemossiderina, os métodos 

compressivos são usados também com os objetivos seguintes: reduzir a 

possibilidade de recanalização do vaso tratado; reduzir o processo inflamatório 

induzido pela injeção do esclerosante; evitar a neovascularização pós-escleroterapia 

e minimizar a dor pós-escleroterapia (GOLDMAN, 2002a). 

Tazelaar et al. (1999) referem também, como ação da terapia compressiva, a 

prevenção de trombose venosa profunda decorrente da compressão das veias 

perfurantes e melhora do fluxo nas veias não tratadas. 

No mesmo artigo, Tazelaar et al. (1999) citam estudo que não encontra 

diferença estatística de resultado em curto prazo com uso de compressão entre 8 

horas e 6 semanas. Deve-se observar que, no caso de uso de bandagem, há 

sempre queda significativa no grau da compressão 6 a 8 horas após a sua aplicação 

(AGUS et al., 2005). Nesse sentido, o uso de meia de compressão graduada seria mais 

eficaz por manter constante o grau de compressão nos diversos segmentos do 

membro inferior. No entanto, Kern et al. (2007) alertam que para se conseguir 

esvaziar totalmente a telangiectasia durante o ortostatismo é necessária 

compressão em torno de 80 mmHg. Qualquer meia de compressão graduada tem 

seu máximo grau de compressão no tornozelo (sempre muito abaixo de 80 mmHg), 

que diminui gradativamente a força da compressão até a coxa, onde exerce uma 

pressão menor 41% a 74% da exercida no tornozelo, portanto insuficiente para 
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produzir o colabamento de telangiectasia. Apesar dessas afirmações, o próprio Kern 

et al. (2007) ao estudarem 100 mulheres portadoras de telangiectasias e veias 

reticulares, com padrão semelhante de distribuição na face lateral de coxas, tratadas 

com única sessão de escleroterapia e randomizadas para uso diário ou não, de meia 

de compressão graduada classe II – força de compressão de 23 a 32 mmHg no 

tornozelo pela classificação européia (PARTSCH et al., 2004) - por 3 semanas, 

concluíram que a compressão pós-escleroterapia não somente melhora a eficácia do 

resultado como também evita falhas do tratamento. Como uma meia classe II tem 

força de compressão na coxa muito menor que a necessária para colabar 

telangiectasias, para explicar o resultado encontrado, o autor levantou a hipótese de 

a compressão ter uma ação antiinflamatória no espaço peri-venoso, além de, 

possivelmente, diminuir o fluxo nas veias reticulares “nutridoras” das telangiectasias 

tratadas, o que incrementa o desaparecimento dessas.  

Na mesma linha de pesquisa, Weiss et al. (1999) compararam os efeitos de 

três diferentes tempos de compressão pós-escleroterapia de telangiectasias e veias 

reticulares (3, 7 e 21 dias) dispostas em locais semelhantes e com mesmo padrão, 

com uso de meias elásticas, com grau de compressão de 20 a 30 mmHg no 

tornozelo, durante os períodos de atividade. Concluíram que quanto maior o tempo 

de compressão melhores são os resultados do tratamento, inclusive quanto à 

incidência de hiperpigmentação.  

No caso de escleroterapia de veia varicosa de maior calibre 

(macroescleroterapia), Partsch et al. (2004), em estudo de trabalhos randomizados 

controlados e revisões sistemáticas de terapias de compressão, mostraram que 

vários autores consideram a terapia de compressão indispensável após aquele 

procedimento. Já no período de pós-escleroterapia de varizes de pequeno calibre os 

regimes de tratamento variam desde a não compressão até o uso de método 

compressivo por 24 horas a três semanas, o que mostra a variabilidade de condutas. 

Com vistas a melhorar a eficácia do método compressivo no pós-

macroescleroterapia, Tazelaar et al. (1999) avaliaram a efetividade e efeitos 

colaterais do uso de longos rolos de algodão posicionados nos trajetos de varizes, 

imediatamente após a injeção do medicamento esclerosante, e mantidos no lugar 

pela superposição de meias de compressão graduada classe I - força de 

compressão de 15 a 21 mmHg no tornozelo pela classificação européia (PARTSCH et 

al., 2004) - usadas diuturnamente por 5 a 14 dias. Associaram a esse conjunto outra 
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meia, classe II, que foi usada apenas durante o dia e mantida após a retirada dos 

rolos de algodão, por um período total de três semanas. Concluíram que esse tipo 

de compressão é muito fácil de ser aplicada e muito efetiva na prevenção de 

complicações do tratamento. Essa técnica propicia uma compressão muito mais 

efetiva nos trajetos venosos tratados.  

No Brasil, Figueiredo et al. (2006), em artigo sobre escleroterapia de varizes 

tronculares com espuma ecoguiada, referem ao uso de enfaixamento do membro 

com atadura de baixa elasticidade por 72 horas, seguido de uso de meia elástica 

graduada com compressão de 30 a 40 mmHg no tornozelo por três meses. 

Relataram que a compressão de baixa elasticidade permite ao paciente permanecer 

de três a cinco dias com um único enfaixamento por não comprometer o fluxo 

sanguíneo, parecendo ser essa a explicação por sua opção por esse tipo de método 

compressivo no período pós-tratamento imediato.  

Coleridge-Smith (2009) também preconiza o uso de bandagem após 

tratamento de varizes de membros inferiores com espuma ecoguiada, com atadura 

de baixa elasticidade associada a rolos compressivos posicionados entre as 

camadas da bandagem, coincidindo com os trajetos venosos tratados, com vistas a 

incrementar a compressão nesses trajetos. Associa o uso de meia de compressão 

graduada classe II. Esse aparato é utilizado por 7 a 14 dias.  

Diante do exposto, observa-se a variabilidade de condutas após um mesmo 

tipo de procedimento, o que confirma que não há homogeneidade no tipo de terapia 

compressiva e, em especial, na duração da compressão. 

Na prática diária, o que se observa é o uso de diferentes métodos 

compressivos pós-escleroterapia de telangiectasias ou varizes tronculares sendo 

delegada, muitas vezes, aos próprios pacientes ou familiares, a incumbência de re-

enfaixamentos e manutenção do método compressivo utilizado.  
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O projeto da pesquisa foi aprovado pela Câmara do Departamento de Cirurgia 

da Faculdade de Medicina da UFMG e pelo Comitê de Ética em Experimentação 

Animal (CETEA), protocolo n° 184/2006 (ANEXOS 1 e 2). 

 

4.1 - Delineamento experimental 

 

A pesquisa foi realizada em 28 coelhos da espécie Oryctolagus cuniculus, 

linhagem Nova Zelândia, machos, adultos jovens, pesando entre 1,5 e 3,0 kg, 

obtidos da fazenda da Faculdade de Veterinária da UFMG localizada em Igarapé – 

MG. O número da amostra foi baseado no modelo experimental utilizado e nos 

métodos estatísticos previstos para análise dos resultados. 

Os animais foram alojados em gaiolas individuais de arame, com piso 

medindo 0,27 m2 (0,60 m x 0,45 m) de área e 0,35 m de altura, no Biotério da 

Faculdade de Medicina da UFMG, tendo sido realizada sanitização diária das 

gaiolas e do ambiente (Figura 1).  

 

Figura 1 - Fotografia de gaiola de arame com animais alojados individualmente. 
 

Os coelhos permaneceram em isolamento por 48 horas para observação 

quanto a sinais ou sintomas de doenças que justificassem excluí-los da pesquisa 

(APÊNDICE 1). Esses animais tiveram acesso a água filtrada à vontade e ração 

duas vezes ao dia durante todo o período de experimentação.  

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas pelo mesmo pesquisador, o 

qual seguiu sistematização pré-estabelecida. Para cada animal foi aberto um 

prontuário com ficha de identificação, onde constaram todos os dados pertinentes 

relacionados à pesquisa.  
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Os coelhos foram identificados com números de 1 a 28, mediante sorteio, e 

distribuídos em quatro grupos, de sete animais cada, previamente estabelecidos 

quanto ao tempo de compressão e numeração dos animais, conforme descrito 

abaixo:  

• Grupo (0) (sem compressão) - animais de números 1 a 7;  

• Grupo (24) (compressão por 24 horas) – animais de números 8 a 14; 

• Grupo (72) (compressão por 72 horas) – animais de números 15 a 21; 

• Grupo (120) (compressão por 120 horas) – animais de números 22 a 28. 

 

Em todos os animais foram administrados 0,25 ml de solução esclerosante de 

polidocanol a 1% na forma líquida, na luz da veia marginal dorsal da orelha direita e 

0,25 ml de solução de cloreto de sódio a 0,9%, na luz da veia marginal dorsal da 

orelha esquerda, de modo que cada orelha correspondeu a uma unidade de amostra 

(APÊNDICE 2).   

O polidocanol pertence à classe de soluções esclerosantes detergentes que 

são compostos não-iônicos. Sua fórmula estrutural consiste em uma parte 

hidrofóbica apolar, (álcool dodecílico) e outra hidrofílica polar (cadeia polietileno-

óxido esterificada). Essa dupla ação, hidrofóbica e hidrofílica, confere sua atividade 

escleroterápica (GOLDMAN, 1998; GOLDMAN, 2002b). 

 

4.2 - Materiais e medicamentos       
 

A lista dos materiais e medicamentos utilizados na pesquisa está relacionada 

no APÊNDICE 3.   

 
4.3 - Injeções endovenosas das soluções de esclerosante e de cloreto de 

sódio  
 

Os procedimentos para a administração endovenosa das soluções nas veias 

marginais dorsais foram realizados na sequência seguinte: 

- transferência dos coelhos, individualmente, para a sala de experimento em 

gaiolas menores; 

- pesagem dos animais, individualmente, em balança comum; 
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- transferência do animal para caixa de contenção para imobilização, 

momentos antes do procedimento, visando submetê-lo ao menor tempo possível de 

estresse (Figura 2); 

 

Figura 2 – Fotografia da caixa de contenção dos animais usada durante a administração endovenosa 
das soluções nas veias marginal dorsal direita e esquerda. 

 

- depilação das orelhas, nos trajetos correspondentes às veias marginais 

dorsais, com máquina depilatória e, em seguida, complementada com lâmina de 

barbear descartável (Figura 3); 

 

Figura 3 – Fotografia da margem da orelha do coelho  
onde se identifica a veia marginal dorsal em área depilada (seta). 

 

- antissepsia com solução degermante de polivinilpirrolidona-iodo nos locais 

das punções das duas orelhas; 
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- punção da veia marginal dorsal na parte distal da orelha direita e 

administração de 0,25 ml de polidocanol a 1%, de forma a preenchê-la totalmente, o 

que é visível por transparência (Figura 4); 

 

Figura 4 – Fotografia que ilustra punção da veia marginal dorsal da 
orelha de coelho. 

 

- punção da veia marginal dorsal na parte distal da orelha esquerda e 

administração de 0,25 ml de solução de cloreto de sódio a 0,9% de forma a 

preenchê-la totalmente, o que é visível por transparência (Figura 4). 

 

4.4 - Compressões das veias 
  

Em todos os animais, exceto os do grupo 0, foram realizadas compressões 

mecânicas sobre segmento de 1,5 a 2 cm da veia em que se administrou uma das 

soluções, imediatamente após a injeção, distante 2 cm proximalmente ao local da 

punção (Figura 15), com dispositivo especialmente confeccionado para esse fim 

(Figura 5).  
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Figura 5 – Fotografia do dispositivo de compressão composto por placas de plástico transparentes 
fixadas em pequena garra provida de mola espiral que proporciona compressão entre as duas placas 

plásticas. 
 

As placas transparentes do dispositivo de compressão permitiram ver o trecho 

venoso comprimido, o que certificou a eficácia da compressão (Figura 6). 

        

Figura 6 – Fotografia da orelha do coelho que mostra a veia marginal dorsal sem (A) e com (B) o 
dispositivo de compressão. Nota-se, por transparência, que o trecho da veia está adequadamente 

colabado pelo dispositivo de compressão (setas). 
 

4.5 - Medidas da força de pressão dos dispositivos compressivos 

 

Foram medidas as forças de pressão dos oito dispositivos compressivos 

utilizados, empregando-se o menor transdutor de pressão do Kikuhime (dispositivo 

portátil de monitorização de pressão de bandagem – MediTrade, Soro, Dinamarca) 

(Figura 7).  
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Figura 7 – Fotografia do Kikuhime (MediTrade, Soro, Dinamarca) 
que mostra momento da medida de pressão de um dispositivo 

compressivo utilizando o menor transdutor de pressão do aparelho. 
 

Conforme especificações do aparelho medidor, após calibragem, foram 

tomadas cinco medidas de pressão de cada dispositivo para estabelecer uma média 

de pressão (tabela 1). Não houve diferença significativa de pressão entre os 

diversos dispositivos compressivos, pelo Teste de Kruskall-Wallis (p>0,05). 

 

Tabela 1 – Medidas de pressão dos dispositivos de compressão em mmHg. 

Dispositivo 
Medidas de pressão em 

mmHg Médias das pressões 
em mmHg 

1ª   2ª   3ª   4ª   5ª  
No - 1 9 8 8 8 8 8,2 
No – 2 8 7 8 7 7 7,4 
No – 3 7 7 7 7 7 7,0 
No – 4 8 7 8 8 7 7,6 
No – 5 8 8 8 8 7 7,8 
No – 6 7 8 8 8 7 7,6 
No – 7 7 7 8 8 7 7,4 
No - 8 9 8 8 8 8 8,2 

 

4.6 - Isolamento crânio-cervical 
 

Nos animais do grupo 0, nos quais não foram feitas compressões venosas, 

não houve necessidade de isolamento crânio-cervical. Nos demais, procedeu-se a 

esse isolamento com a utilização de dispositivo modificado a partir do colar 

elizabetano®  (SILVA et al., 2006; MOTA et al., 2003) o qual está disponível no mercado 

veterinário para uso em cães e gatos (Figura 8).  
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Figura 8 – Fotografia do colar elizabetano, aberto, apoiado sobre superfície plana em sua face 
anterior (abertura do rosto do animal), que evidencia as presilhas de fechamento na posição aberta 

(setas pretas) e as alças de passagem da correia de fixação posicionadas junto à abertura do 
pescoço do aparelho (setas brancas). 

 

4.7 - Características do colar de isolamento crânio-cervical modificado  
 

- Confecção de corte em meia lua, amplo, em posição oposta à das presilhas 

de fechamento, coincidindo com a boca do animal, para permitir a ingestão livre de 

alimentos sem restrições (Figura 9); 

 

Figura 9 – Fotografia do coelho com o colar crânio-cervical modificado, que mostra a posição das 
presilhas de fechamento do dispositivo na região dorsal do pescoço (setas pretas) e o corte em meia 

lua que coincide com a boca do animal (setas brancas) em posição oposta às presilhas de 
fechamento. 

 

- Divisão do compartimento interno do dispositivo em dois compartimentos: 

um menor, na parte superior para alojar e isolar as orelhas individualmente e outro 

maior, na parte inferior, que contém o restante da cabeça do animal. Consegue-se 

essa divisão confeccionando-se uma segunda peça móvel, feita com o mesmo tipo 

de plástico do dispositivo, que é posicionada depois de ter sido fixada a parte 
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principal do colar no pescoço do animal. Essa peça é presa por amarraduras com 

barbantes inseridos em orifícios da mesma, que coincidem com orifícios do corpo do 

aparelho, confeccionados especialmente para esse fim (Figura 10 A e B);  

           

Figura 10 – A: Fotografia do colar de isolamento cervical para coelhos, que mostra o corpo principal 
do dispositivo (b) e o divisor para isolamento das orelhas (a), separados e apoiados sobre superfície 

plana; B: Pormenor da fixação do divisor no corpo principal do dispositivo com amarraduras de 
barbante (setas). 

        

- Confecção de perfurações múltiplas no divisor de compartimentos e na 

região superior do compartimento das orelhas para permitir melhor ventilação, a qual 

é importante na manutenção da temperatura corpórea normal do animal (FAYES, 

ALNAYME, 2008; MACHADO, FERREIRA, 2008) (Figura 11); 

 

Figura 11 – Fotografia da peça divisora do compartimento posicionada (seta branca). Pormenor dos 
orifícios no divisor e no compartimento superior para permitir melhor ventilação das orelhas (setas 

pretas). 
 

- Adaptação da correia cérvico-torácica (confeccionada em tecido de algodão) 

para posicionamento e fixação do colar na região cervical, impedindo assim que o 

dispositivo gire em torno do pescoço do animal e desfaça a fixação das orelhas e 

desloque a posição do corte em meia lua (Figura 12).  
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Figura 12 – Desenho do coelho com o colar que enfatiza o trajeto da correia de fixação do dispositivo 
na região lateral do tórax, de um lado e do outro (correia vista do lado direito), e na região ventral por 

entre as patas dianteiras do animal (tracejada). Observar o corte em meia lua para permitir a livre 
alimentação do animal. 

 

Essa correia é introduzida através da alça inferior do dispositivo, devendo 

permanecer com as duas extremidades de igual comprimento, cujo percurso é feito 

por entre as patas dianteiras do animal. A partir daí, contornam o tórax, em 

separado, cruzam por sobre os ombros do animal, atravessam as alças superiores 

do colar, dos lados direito e esquerdo e são atadas com amarradura, ou fixadas com 

velcro (Figura 13); 

 

Figura 13 - Desenho do colar com correia de fixação em vista posterior.  Observam-se as presilhas 
dorsais, a maneira de transposição da correia de fixação nas alças inferior e superiores do 

dispositivo, e as pontas livres unidas na região dorsal do pescoço com velcro. 
   

- Divisão transversa do compartimento superior em duas partes, por meio de 

amarradura longitudinal com barbante, entre a peça divisora de compartimentos e o 

corpo principal do aparelho, para alojar e isolar as orelhas (Figura 14).  
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Figura 14 – Fotografia anterior do colar que mostra a sua face interna dividida em dois 
compartimentos, superior (A) e inferior (B). Pormenor da divisão do compartimento superior para 

isolamento individualizado das orelhas, direita e esquerda, com simples amarradura transversa com 
barbante (seta). 

 

Após a fixação do colar de isolamento na região cervical, os animais 

retornaram para as gaiolas individuais no alojamento de origem, onde lhes foram 

oferecidas ração, água e administrados analgésicos (buprenorfina) no tecido 

subcutâneo (na nuca ou flanco) ou por via intramuscular (quadríceps ou parte 

posterior da coxa) na dose de 0,01 mg/kg, até 2 x dia (PAIVA et al., 2005), para 

prevenção de dor e desconforto. 

O tempo de compressão foi de 24 horas nos animais do grupo 24, 72 horas 

nos do grupo 72 e 120 horas nos do grupo 120. 

 

4.8 - Eutanásia dos animais e amputação das orelhas 
 

 A amputação das orelhas para o estudo anatomopatológico foi realizada 24 

horas depois da administração endovenosa das soluções nas veias das orelhas dos 

animais do grupo 0 (sem compressão) e 24 horas depois de retirados os curativos 

compressivos das veias dos animais dos outros três grupos.  

Os animais foram sedados com administração intramuscular de 0,2 ml de 

xilazina associada a 0,2 ml de ketamina. Na sequência foram submetidos à 

eutanásia por meio de overdose de pentobarbital sódico administrado por via 

intracardíaca na dose de 200 mg/kg (PAIVA et al., 2005).  As orelhas foram amputadas 
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em bloco, mediante secção de suas bases, com emprego de bisturi com lâmina 

descartável n° 22 e acondicionadas em frascos plásticos com tampas rosqueadas 

contendo solução de formol a 10% para fixação e conservação das peças. Os 

frascos foram identificados com o número do animal, o grupo a que pertencia e se 

orelha direita ou esquerda sem, no entanto, referir nessa identificação se teve ou 

não compressão e por quanto tempo, o que visou manter o patologista sem ciência 

dessa informação.  

Para o exame anatomopatológico, um seguimento da orelha foi colhido, em 

bloco, à distância de 2 cm do local da punção, visando minimizar a possibilidade de 

“contaminação” de hemácias oriundas de eventual extravasamento de sangue nesse 

sítio e teve dimensão de 1,5 cm de comprimento por 1 cm de largura, a contar da 

borda da orelha, englobando segmento da veia marginal dorsal (Figura 15). 

 

Figura 15 – Fotografia da orelha esquerda do coelho, com identificação da veia marginal dorsal, do 
local da punção e do segmento da orelha a ser submetido a exame anatomopatológico (retângulo). 

 

4.9 - Exames anatomopatológicos 
 

Para o exame histológico as peças foram processadas de acordo com a rotina 

histológica habitual, com desidratação em alcoóis, e posterior clareamento pelo xilol 

e inclusão em parafina. Cortes histológicos de 4-6 µm de espessura foram corados 

por hematoxilina-eosina (HE) e examinados em microscópio de luz. Todas as 

lâminas foram examinadas duas vezes pelo mesmo patologista, para maior 

confiabilidade do exame.  
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4.10 – Variáveis estudadas e testes estatísticos 
 

Os achados da histologia foram registrados considerando-se as seguintes 

variáveis qualitativas: obstrução venosa por trombos na luz das veias; intensidade 

do processo inflamatório no vaso e tecidos vizinhos; presença ou ausência de 

hemossiderina nos tecidos adjacentes ao vaso submetido à injeção endovenosa 

(APÊNDICE 4). 

 

4.10.1 - Obstrução venosa pelo trombo 
 

Para análise dos resultados relativos ao grau de obstrução venosa pelo 

trombo utilizaram-se estudos em comparação de postos, com emprego do Teste de 

Kruskall-Wallis a p<0,05.  O grau de obstrução venosa por trombose foi avaliado em 

termos percentuais à microscopia de luz (Figura 16). 

 

 
 

Figura 16 – Corte histológico de segmento transverso de veia,  
aumento 100x, que mostra presença de trombo intravasal  

ocluindo quase totalmente a luz do vaso (>75% = classe 4). 
 

Definiram-se classes de 0 a 4 conforme o percentual de obstrução observado 

com as seguintes correspondências (Tabela 2):  
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Tabela 2 - Correspondência das classes com os percentuais de 
obstrução venosa observados no estudo histológico. 

 

CLASSE GRAU DE OBSTRUÇÃO (%) 

0 0 
1 1 - 25 
2 26 - 50 
3 51 - 75 
4 >75 

 
 

4.10.2 - Inflamação da veia e tecidos vizinhos  
 

Da mesma forma que para obstrução venosa, utilizaram-se estudos em 

comparação de postos, Teste de Kruskall-Wallis a p<0,05. Como não há, na 

literatura, estudos que determinem a quantificação do processo inflamatório em 

orelhas de coelhos, que constituíram as amostras desse trabalho, optou-se por 

utilizar, por analogia, um estudo consagrado (DIXON et al., 1996), com critérios bem 

definidos e de reprodutibilidade já testada (RUGGE et al., 1996; OKSANEN et al., 2000; 

WARREN, 2000), de avaliação de processo inflamatório em mucosa gástrica de 

humanos. Portanto, para análise dos resultados relativos ao grau de intensidade 

inflamatória da veia e tecidos adjacentes, empregaram-se os critérios a seguir 

(Figura 17): 

 
- Ausente (normal) - presença de células mononucleares (linfócitos, macrófagos 

e principalmente plasmócitos) isoladas, raras, ou em pequenos grupos de 2 a 5 

células na derme/cório, por campo de grande aumento (objetiva de 40 X), e/ou 

infiltrado inflamatório mononuclear linfoplasmocitário em pequenos agrupamentos (2 

a 3 células) entre estruturas anexiais; ausência de folículos linfóides e de neutrófilos 

polimorfonucleares; 

- Discreta - infiltrado inflamatório em pequenos grupos localizados no terço 

superficial da derme/cório, com ou sem folículos linfóides;  

- Moderada - infiltrado inflamatório em grupos maiores em toda a derme/cório, 

com ou sem folículos linfóides.  
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- Acentuada - infiltrado inflamatório denso em toda a derme/cório, com 

tendência a afastar as estruturas anexiais.  

 
Figura 17: Corte histológico, corado em hematoxilina-eosina, aumento de 100x e 400x, que 

evidencia processo inflamatório - setas pretas - (classe 2 = moderado) localizado no cório e 
predominantemente mononuclear e perivascular. 

A intensidade do processo inflamatório também foi medida em escores e, por 

ser definição qualitativa, necessitou de especificação em classes para que sua 

análise fosse realizada.  

A definição das classes foi feita por exame, à microscopia de luz, do grau de 

inflamação nas veias e tecidos vizinhos, conforme parâmetros explicados 

anteriormente, com as seguintes correspondências (Tabela 3).  

 

Tabela 3 - Relação entre a classe e o grau de inflamação das veias 
 

CLASSE GRAU DE INFLAMAÇÃO 

0 Ausente 
1 Discreta 
2 Moderada 
3 Acentuada 
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4.10.3 - Intensidade inflamatória e tamanho do trombo 
 

Para estudo estatístico da correlação entre intensidade inflamatória e 

tamanho do trombo, utilizou-se o método de correlação de Kendall por serem as 

duas respostas de natureza qualitativa, medidas por variações de escore. 

 

4.10.4 - Hemossiderina 
 

A hemossiderina foi evidenciada à microscopia de luz pela identificação de 

grânulos de coloração marrom-acastanhada, localizados nos tecidos adjacentes à 

veia submetida à injeção dos fármacos, cujas lâminas foram coradas por 

hematoxilina-eosina (Figura 18). 

 
Figura 18 – Corte histológico, aumento 100x, 400x e 1000x, corado com hematoxilina-eosina, 

evidenciando grânulos de hemossiderina, de coloração marrom-acastanhada, localizados na derme e 
dentro de macrófagos. 

   

Para estudo estatístico da correlação entre a presença ou ausência de 

hemossiderina com a presença ou ausência de trombos na luz da veia utilizou-se o 

Teste de Qui-quadrado. A presença ou ausência da hemossiderina teve a seguinte 

correspondência: 0 = ausente; 1 = presente, sem quantificá-la. 
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5. Resultados 
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5.1 - Grau de obstrução por trombose venosa 
 

5.1.1 - Comparação entre os tempos de compressão 
 

A comparação das médias dos escores do grau de obstrução venosa de cada 

grupo de animais nos diversos tempos de compressão, incluindo o grupo sem 

compressão, tanto para o polidocanol a 1% quanto para o cloreto de sódio a 0,9% 

(controle), não resultou em diferenças significativas (p≥0,05) (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Comparação das médias dos escores do grau de obstrução venosa por trombose  
por cada medicamento empregado, nos diversos tempos de compressão  

 

Medicamentos 
Tempo de compressão (horas) 

0 24 72 120 

Polidocanol a 1% 2,29 A 2,29 A 2,14 A 2,0 A 

Solução de cloreto 
de sódio a 0,9% 

0 A 0,86 A 2,0 A 0 A 

• Médias seguidas de letras iguais, nas linhas, não diferem estatisticamente entre si; 
• Letras maiúsculas referem-se a comparações em linha (tempo de compressão dentro  

  do fármaco), pelo teste de Kruskall-Wallis, considerado significativo quando p<0,05. 
 

5.2 – Inflamação da veia e tecidos vizinhos 
 

5.2.1 - Correlação entre intensidade inflamatória e tamanho do trombo 
 

A relação entre a intensidade inflamatória no vaso e tecidos vizinhos e o 

tamanho do trombo, na avaliação das 56 orelhas dos coelhos, mostrou correlação 

positiva de 0,2932 (29,32%) e significante (p=0,0007), avaliado pelo Teste de 

Correlação não paramétrico de Kendall. 

 

5.2.2 - Comparação entre os diferentes tempos de compressão 
 

A comparação das médias dos escores do grau de inflamação no vaso e 

tecidos vizinhos, nos diversos tempos de compressão, incluindo o grupo sem 

compressão, não resultou em diferenças significativas (p≥0,05), tanto para o 

polidocanol a 1% quanto para o cloreto de sódio a 0,9% (controle) (Tabela 5). 
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Tabela 5 – Comparação das médias dos escores do grau de inflamação na parede venosa e tecidos 
vizinhos entre os diferentes tempos de compressão, para cada medicamento utilizado. 

 

Medicamentos 
Tempo de compressão (horas) 

0 24 72 120 

Polidocanol a 1% 1,86 A 3,0 A 2,71 A 2,43 A 

Solução de cloreto 
de sódio a 0,9% 

1,57 A 2,43A 2,71 A 2,29 A 

• Médias seguidas de letras iguais, nas linhas, não diferem estatisticamente entre si; 
• Letras maiúsculas referem-se a comparações em linha (tempo de compressão dentro  

              do fármaco), pelo teste de Kruskall-Wallis, considerado significativo quando p<0,05. 
 

5.3 - Associação entre a presença de trombo e hemossiderina  
 

Observou-se a associação da presença de hemossiderina nos tecidos 

adjacentes à veia submetida à injeção dos fármacos com a presença de trombos 

venosos de forma significativa (p=0,0238), indicando um risco atribuído de 35,71% 

para ocorrência do pigmento na presença de coágulos (Tabela 6).  

 

Tabela 6 - Relação entre a ausência ou presença de trombos e a ausência ou 
presença de hemossiderina nos tecidos adjacentes ao vaso infundido. 

 

Trombo Venoso 
Hemossiderina 

Total 
Ausente Presente 

Ausente 15 (78,95%) 4 (21,05%) 19 (100%) 

Presente 16 (43,24%) 21 (56,76%) 37 (100%) 

Total 31 25 56 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

6. Discussão 
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O melhor entendimento da fisiopatologia das varizes de membros inferiores e 

a introdução de novas técnicas operatórias e anestésicas, além de instrumentais 

cirúrgicos adequados, melhoraram muito os resultados estéticos do tratamento 

cirúrgico, o que possibilitou a extração de varizes mais calibrosas por meio de 

incisões cada vez menores (DITTIMAR et al., 1977; IVO, CALDEIRA, 1993; IVO et al., 

1994; KAFEJIAN et al., 1976; MERLO, 1993). A revisão cuidadosa da hemostasia, 

prevenindo hematomas e equimoses, diminuiu a incidência de manchas dérmicas 

decorrentes da impregnação por hemossiderina. A partir da melhora do resultado 

cirúrgico, a escleroterapia, especialmente no Brasil, passou a ser indicada 

principalmente no tratamento das telangiectasias, apesar de algumas escolas, 

sobretudo a européia, indicá-la no tratamento de varizes calibrosas, inclusive de 

safenas (COLERIDGE-SMITH, 2005; HAMEL-DESNOS et al., 2003; YAMAKI et al., 2004; 

REDONDO, CABRERA, 2005). 

Nos últimos anos, com a introdução da técnica escleroterápica de espuma 

densa acompanhada por eco-color-doppler (REDONDO, CABRERA, 2005; EVANGELISTA, 

2006), vários angiologistas e cirurgiões vasculares passaram a utilizá-la para tratar a 

síndrome varicosa, principalmente em pacientes nos estágios mais avançados da 

doença, onde a ocorrência de dermatolipoesclerose limita o tratamento cirúrgico. 

O objetivo da esclerose química não é simplesmente desencadear trombose 

intravasal, a qual pode sofrer absorção com consequente recanalização do vaso, e 

sim promover a fibrose definitiva desse, correspondendo ao tratamento cirúrgico de 

varizes (RABE et al., 2004). No entanto, no início do processo de esclerose, que vai 

resultar em fibrose, ocorre lesão endotelial com consequente exposição do tecido 

subendotelial e aderência de plaquetas (GOLDMAN, 1991). Essas alterações servem 

de estímulo para desencadear a cascata de coagulação por ativação do fator XII 

(GOLDMAN, 1991), que vai resultar na formação de trombo na luz do vaso. Diferente 

da pigmentação dérmica da insuficiência venosa crônica, que parece ter um 

componente melânico importante devido à reação inflamatória crônica com 

estimulação melanocítica, a teoria mais aceita para explicar a hiperpigmentação 

cutânea pós-escleroterapia é a que essa se desenvolve por deposição de 

hemossiderina na derme, secundária ao extravasamento e posterior degradação de 

hemácias através da parede do vaso tratado, oriundas do trombo formado na luz da 

veia tratada. Portanto a presença do trombo é indesejável, uma vez que pode causar 

mancha de pele nos trajetos venosos decorrente da impregnação por hemossiderina 
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(GOLDMAN, 1991; WEISS et al., 1999; LOPEZ et al., 2001; GOLDMAN, 2002a; EBERHARDT, 

RAFFETTO, 2005). Do ponto de vista estético, o maior temor com a escleroterapia é a 

possibilidade de mancha dérmica, cuja aparência estética pode ser pior do que a 

das varizes.  

Visando diminuir o tamanho do coágulo dentro da veia, depois da injeção da 

substância esclerosante, usualmente recorre-se à compressão mecânica extrínseca 

desse vaso. Além disso, o colabamento do vaso, resultante da compressão externa, 

aumenta o tempo de contato do esclerosante com a parede venosa (MISIRLIOGLU et 

al., 2004), potencializando sua ação. No entanto, se a compressão não for mantida 

por tempo suficiente, após a sua retirada, o sangue poderá reperfundir o vaso e 

coagular-se ao entrar em contato com o tecido subendotelial exposto, decorrente da 

lesão endotelial causada pela injeção do esclerosante.  

Vários autores (WEISS, WEISS, 1990; WEISS et al., 1999; TAZELAAR et al., 1999; 

GOLDMAN, 2002a) recomendam a compressão mecânica do vaso depois da injeção do 

esclerosante nas varizes de membros inferiores, porém não há consenso sobre o 

tempo necessário para que essa compressão seja efetiva na prevenção ou 

diminuição dos coágulos dentro dos vasos e qual a melhor maneira de realizá-la. Um 

dos problemas encontrados com o uso da compressão é a aderência do paciente ao 

uso da meia, principalmente por tempo mais prolongado (HIRSCH, DILLAVOU, 2008). 

Isso se agrava quando o clima é mais quente como é o caso do Brasil. 

Na presente pesquisa, por se tratar de estudo experimental com emprego de 

animais vivos, seguiu-se todas as normas quanto às questões éticas relacionadas 

ao manuseio adequado e responsável de animais. É essencial o pesquisador ter 

conhecimento de todos os procedimentos que visam o bem estar e a segurança do 

animal e de si próprio (PETROIANU, 1996; PIMENTA, SILVA, 2001; SCHANAIDER, SILVA, 

2004; MARQUES et al., 2005). 

A decisão da escolha de coelhos se deveu ao fato de esses animais serem de 

fácil obtenção e manuseio e possuírem, nas orelhas, veias de fácil acesso e com 

calibre adequado para o proposto (em torno de 1 mm). Optou-se por machos para 

evitar eventual influência de alterações hormonais na coagulação. 

No projeto inicial programou-se injetar, na veia marginal dorsal direita das 

orelhas dos coelhos, solução de polidocanol na forma de espuma densa a 0,5%, 

pelo fato de ser ampla a utilização dessa substância no tratamento de varizes de 

membros inferiores. No entanto, por existir na literatura estudo que comprova a 
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eficácia esclerosante da solução de polidocanol a 1% em coelhos (GOLDMAN et al., 

1987), optou-se por substituir a solução de espuma densa de polidocanol a 0,5% pela 

de concentração a 1% na forma líquida como já testada.  

 Inicialmente dois problemas tiveram de ser solucionados para tornar a 

pesquisa viável. O primeiro foi idealizar e confeccionar um dispositivo de 

compressão eficiente, para ser usado em orelhas de coelhos, e que propiciasse 

monitorar se a compressão estava eficaz ou não. O segundo foi encontrar uma 

forma de fixação e isolamento desse dispositivo de compressão nas orelhas dos 

animais, tendo em vista que o coelho tem uma grande facilidade de contorcer-se e 

de movimentar excessivamente as orelhas, conseguindo mordiscar, lamber e 

alcançar com as patas, quase toda a superfície do seu corpo.  

Era necessário, portanto, uma medida capaz de impedir que o animal 

alcançasse as orelhas, com as patas ou a boca, as quais seriam manuseadas 

experimentalmente. Essas ações teriam a finalidade de evitar a retirada dos 

curativos e ingestão de objetos ou substâncias que pudessem comprometer a saúde 

do animal ou interferir nos resultados do experimento. A literatura é ausente na 

descrição de aparelhos com esses fins para uso em coelhos.  

Para monitorar se a veia estava adequadamente colabada, foi idealizado e 

fabricado um dispositivo com duas pequenas placas de plástico transparente, 

fixadas numa pequena dobradiça provida de mola, que possibilitou a compressão e 

a monitoração desejadas. Mediram-se as forças de compressão de todos os 

dispositivos utilizados, para homogeneizá-los quanto à pressão exercida e evitar 

sobrecargas que poderiam resultar em necroses de tecidos. Como os resultados das 

medidas de pressão não apresentaram distribuição normal, verificadas com o Teste 

de Lilliefors, utilizou-se o Teste não paramétrico de Kruskal-Wallis, que mostrou não 

haver diferença significante na compressão exercida entre todos os aparelhos 

utilizados (p>0,05). Considerando que as orelhas dos coelhos tinham espessura 

uniforme e os compressores foram semelhantes na força de compressão, essas 

condutas em conjunto efetivamente diminuíram a possibilidade de variação na força 

de compressão durante o uso. O colabamento adequado foi confirmado visualmente 

em todo o trecho venoso comprimido, através das placas de plástico transparentes. 

A ausência de necrose tecidual, durante e após a retirada dos compressores, 

confirmou que a compressão empregada foi suficiente apenas para colabar as veias, 

mantendo o fluxo arterial sem comprometimento. 
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Era essencial que o dispositivo compressivo não se deslocasse da posição 

inicial até a sua retirada, que teve a duração de 24 a 120 horas. Para se conseguir o 

isolamento e fixação das orelhas e, por conseguinte, dos dispositivos de 

compressão, um colar de posicionamento cervical seria o ideal, no entanto, a 

posição ventral da boca do animal implicava em aparelho que fosse curto o 

suficiente para permitir a ingestão adequada de alimentos e, ao mesmo tempo, com 

projeções laterais e superiores suficientes para cobrir toda a orelha e evitar que o 

animal alcançasse com as patas ou a boca os locais manuseados. Para tanto, foi 

idealizado e confeccionado um colar de isolamento crânio-cervical para uso em 

coelhos, conforme descrito na seção de Material e Método e publicado em periódico 

(IVO et al., 2009 – artigo no Anexo 3).  

As respostas estudadas neste ensaio experimental foram de natureza 

qualitativa e, portanto, as estratégias de análise estatística aplicadas foram todas de 

características não paramétricas.  

No estudo estatístico dos resultados da obstrução venosa e da intensidade 

inflamatória nos diversos tempos de compressão, utilizou-se o Teste de Kruskall-

Wallis visto que as amostras nos quatro grupos eram independentes.  

O caráter dicotômico na verificação da presença ou ausência de 

hemossiderina foi o determinante da aplicação da pesquisa de associação de 

respostas com tratamentos, com base em estudo de tabela de contingência, para 

cada um dos tempos de compressão. O método utilizado foi o Teste de Qui-

quadrado dado que as amostras eram independentes entre si e seu número permitiu 

representatividade aproximadamente de 3,3% para cada uma. 

Para avaliar a correlação entre intensidade inflamatória e tamanho do trombo, 

o método de eleição foi o Teste de Correlação não paramétrico de Kendall, por 

serem as duas respostas de natureza qualitativa e medidas por variações de escore. 

A análise dos resultados sobre o efeito do tempo de compressão no grau de 

obstrução venosa por trombose mostrou que não houve diferenças significativas 

para o esclerosante utilizado (polidocanol a 1%), o mesmo se observando na orelha 

controle (esquerda) onde se utilizou cloreto de sódio a 0,9%. Portanto, em todos os 

grupos, inclusive no 0, em que não se fez nenhum tipo de compressão, houve 

formação de trombo intravasal, e a média desse grau de obstrução não diferiu entre 

os diversos tempos estudados (de 0 a 120 horas). Isso quer dizer que, nessa 

pesquisa, a manutenção da compressão venosa por até 120 horas não impediu a 
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recirculação sanguínea no vaso submetido à injeção endovenosa após a 

descompressão. Apesar de não ser possível concluir que o mesmo acontece no 

período pós-escleroterapia em seres humanos, este resultado aponta para essa 

possibilidade, o que mostra a necessidade de mais estudos para se definir o tempo 

mínimo de compressão a fim de evitar ou diminuir a formação de trombo com a 

reperfusão venosa pós-escleroterapia. 

A análise dos resultados sobre o efeito do tempo de compressão no grau de 

intensidade do processo inflamatório no vaso e tecidos vizinhos mostrou que não 

houve diferenças significativas para a solução esclerosante utilizada (polidocanol a 

1%), o mesmo se observando na orelha controle (esquerda) onde se utilizou a 

solução de cloreto de sódio a 0,9% (p≥0,05). Portanto, em todos os grupos, inclusive 

no grupo 0, em que não se fez compressão, a média do grau de inflamação não 

diferiu entre os diversos tempos de compressão aqui estudados, de 0 a 120 horas. 

Numa reflexão inicial, esse resultado parece ir de encontro ao visto na literatura, que 

atribui à terapia compressiva uma ação antiinflamatória (GOLDMAN, 2002a; KERN et al. 

2007). Entretanto, como o tamanho do trombo teve relação positiva e significante com 

a intensidade inflamatória, conforme descrito a seguir, e o grau de obstrução venosa 

pelo trombo não teve diferença significativa nos diversos tempos de compressão, 

seria de se esperar que também não houvesse diferença significativa na intensidade 

inflamatória nos vários tempos de compressão como constatado.  

Quando se comparou a intensidade do processo inflamatório com o tamanho 

do trombo, pôde-se identificar uma associação positiva e significante entre essas 

duas variáveis (p=0,0007) utilizando o Teste de Correlação não paramétrico de 

Kendall. Isso significa que o aumento da primeira (intensidade inflamatória) está 

relacionado com o aumento da segunda (tamanho do trombo), contudo a baixa 

magnitude dessa força de correlação (29,32%) permite dizer apenas que o aumento 

de uma delas implica no aumento da outra, mas as proporções de aumento podem 

ser diferentes. Essa constatação pode ter aplicação prática, uma vez que métodos 

que diminuam a formação de trombo intravasal, nesse raciocínio, podem acarretar 

diminuição na intensidade inflamatória com todos os seus benefícios.  

No estudo da associação entre trombo e hemossiderina observou-se 

diferença na ocorrência de hemossiderina em relação à presença de trombo em 

35,71%, o que demonstra a existência de associação significativa entre esses dois 

eventos (p=0,0238), ou seja, o risco atribuído à ocorrência de hemossiderina na 
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presença de trombo é de 35,71%. Esse resultado está de acordo com a literatura e 

reforça a necessidade de uso de métodos que previnam ou diminuam a formação de 

trombos intravasais no período pós-escleroterapia. 

Considerando-se que não existem parâmetros matemáticos (médias e 

desvios-padrão) previamente conhecidos, na literatura ou por experimento piloto 

para estabelecimento do número da amostra, seu cálculo foi baseado no modelo 

experimental e nos métodos de análise previstos para os dados. Conforme 

observado, o número da amostra definido foi suficiente para todas as análises e 

garantiu a condução metodológica deste projeto de pesquisa. 

 A escassez de artigos científicos com teor semelhante ao da presente 

pesquisa torna clara a necessidade de mais estudos sobre o assunto com vistas a 

definir rotina a ser aplicada na prática clínica diária, no que diz respeito 

principalmente à forma e ao tempo mínimo de compressão, uma vez que os 

benefícios dessa no período pós-tratamento de varizes e telangiectasias de 

membros inferiores parecem estar bem sedimentados na literatura. 
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7. Conclusões 
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Com base nesta pesquisa pode-se concluir que: 

 

• O tempo de até 120 horas de compressão não é suficiente para evitar 

a reperfusão sanguínea nos vasos esclerosados após a 

descompressão; 

 

• A intensidade inflamatória na veia e tecidos vizinhos está relacionada 

com o tamanho do trombo na luz do vaso; 

 

• O grau de inflamação do vaso e tecidos vizinhos não tem relação com 

o tempo de compressão e medicamento administrados; 

 

• A impregnação por hemossiderina nos tecidos vizinhos ao vaso 

submetido à injeção endovenosa está relacionada com a presença do 

trombo na luz da veia. 
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9.1 - APÊNDICE 1 -  Descrição dos procedimentos comuns a todos os coelhos 
e dos realizados em cada coelho individualmente  
 
Características comuns a todos os animais: 
 
Espécie: Oryctolagus cuniculus     Linhagem: Nova Zelândia      Sexo:  macho    Cor dominante: branco 
 
Critérios de inclusão: ser do sexo masculino; passar pelo período de isolamento sem anormalidades; não 
apresentar lesões nas orelhas; ter veias marginais dorsais nas orelhas pérvias e com calibres adequados para 
punção. 

 
Critérios de exclusão: não apresentar as características necessárias para os critérios de inclusão; durante o 
experimento, não preencher os critérios necessários (ex: retirar a compressão antes do tempo previsto); morte; 
estresse excessivo que justifique retirada da compressão e colar de isolamento; observação de inabilidade de 
ingestão de líquidos e/ou sólidos decorrentes do colar de isolamento. 
 
Procedimentos realizados nos animais do grupo “0” 
 
1° procedimento: injeção de 0,25 ml de polidocanol 1% na veia marginal dorsal da orelha direita e de 0,25 ml de 
cloreto de sódio 0,9% na da esquerda – fotografia dos procedimentos. 
Anestesia: Sem anestesia.       Tipo de imobilização: caixa de contenção. 

 
2° procedimento: eutanásia.    Anestesia: sedação com associação de 0,2 ml de xilazina + 0,2 ml de ketamina 
administradas por via intramuscular.          Tipo de eutanásia: administração intracardíaca de 200 mg/kg de 
Pentobarbital sódico.    
Tipo de imobilização: sem imobilização.  
 
3° procedimento: amputação em bloco das orelhas direita e esquerda, mediante secção em suas bases e 
fixação das mesmas em formol a 10% para estudo histológico.     Anestesia: sem anestesia (procedimento 
realizado após eutanásia). 
  
Procedimentos realizados nos animais dos grupos “24”, “72” e “120” 
 
1° procedimento:  1) injeção de 0,25 ml de polidocanol 1% na veia marginal dorsal da orelha direita e de 0,25 ml 
de cloreto de sódio 0,9% na da esquerda – fotografia dos procedimentos; 2) posicionamento e fixação dos 
compressores nas orelhas direita e esquerda e colocação do colar de isolamento.  Anestesia: sem anestesia.  
Tipo de imobilização: caixa de contenção. 

 
2° procedimento:  retirada das compressões das orelhas direita e esquerda e do colar de isolamento.   
Anestesia: sem anestesia.    Tipo de imobilização: sem contenção.  
 
3° procedimento: eutanásia.     Anestesia: sedação com associação de 0,2 ml de xilazina + 0,2 ml de ketamina 
administradas por via intramuscular.     Tipo de eutanásia: administração intracardíaca de 200 mg/kg de 
pentobarbital sódico.     Tipo de imobilização: sem imobilização.   
 
4° procedimento: amputação em bloco das orelhas direita e esquerda, mediante secção em suas bases e 
fixação das mesmas em formol a 10% para estudo histológico.  Anestesia: sem anestesia (procedimento 
realizado após eutanásia). 

 
Animal 0/1 
Grupo do animal: 0    Identificação do animal:  1          Peso:  2,320  
1° procedimento:  Data:  29/04/2008     Hora: 12:00    Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data:  30/04/2008     Hora: 12:00    Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data:  30/04/2008     Hora: 12:10    Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 0/2 
Grupo do animal: 0   Identificação do animal:  2          Peso:  2,120 
1° procedimento:  Data: 29/04/2008     Hora: 12:30    Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 30/04/2008     Hora: 12:30    Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 30/04/2008     Hora: 12:40    Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 0/3 
Grupo do animal: 0   Identificação do animal:  3          Peso:  2,500 
1° procedimento:  Data: 29/04/2008     Hora: 13:10    Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 30/04/2008     Hora: 13:20    Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
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3° procedimento:  Data: 30/04/2008     Hora: 13:30     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 0/4 
Grupo do animal: 0   Identificação do animal:  4           Peso:  2,200 
1° procedimento:  Data: 29/04/2008     Hora: 14:00     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 30/04/2008     Hora: 14:10     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 30/04/2008     Hora: 14:20     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS  
 
Animal 0/5 
Grupo do animal: 0    Identificação do animal:  5          Peso:  2,580 
1° procedimento:  Data: 29/04/2008      Hora: 14:40     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 30/04/2008      Hora: 15:05     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 30/04/2008      Hora: 15:20     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 

 
Animal 0/6 
Grupo do animal: 0    Identificação do animal:  6          Peso:  2,460 
1° procedimento:  Data: 29/04/2008      Hora: 15:10     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 30/04/2008      Hora: 16:00     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 30/04/2008      Hora: 16:20     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 0/7 
Grupo do animal: 0    Identificação do animal:  7          Peso:  2,250 
1° procedimento:  Data: 29/04/2008      Hora: 15:55     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 30/04/2008      Hora: 17:00     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS  
3° procedimento:  Data: 30/04/2008      Hora: 17:15     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 24/8 
Grupo do animal:  24  Identificação do animal:  8         Peso:  1,900 
1° procedimento:  Data: 07/05/2008     Hora: 12:30     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 08/05/2008     Hora: 13:00     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 09/05/2008     Hora: 13:00     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 09/05/2008     Hora: 13:10     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 24/9 
Grupo do animal: 24   Identificação do animal:  9        Peso:  1,820 
1° procedimento:  Data: 07/05/2008    Hora: 13:00     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 08/05/2008    Hora: 13:20     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 09/05/2008    Hora: 13:30     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data:09/05/2008     Hora: 13:45     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 24/10 
Grupo do animal: 24  Identificação do animal:  10       Peso:  1,850 
1° procedimento:  Data: 09/05/2008     Hora: 14:10     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 10/05/2008     Hora: 14:10     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 11/05/2008     Hora: 14:20     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 11/05/2008     Hora: 14:35     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 24/11 
Grupo do animal: 24   Identificação do animal:  11      Peso:  1,850 
1° procedimento:  Data: 10/052008     Hora: 13:00     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 11/05/2008    Hora: 12:30     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 12/05/2008    Hora: 12:40     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 12/05/2008    Hora: 13:00     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
       
Animal 24/12 
Grupo do animal: 24  Identificação do animal:  12       Peso:  2,110 
1° procedimento:  Data: 10/052008     Hora: 14:10     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 11/05/2008    Hora: 14:30     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS.   
3° procedimento:  Data: 12/05/2008    Hora: 14:00     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 12/05/2008    Hora: 13:50     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 24/13 
Grupo do animal:  24  Identificação do animal:  13      Peso:  2,040 
1° procedimento:  Data: 12/052008     Hora: 14:20      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 13/05/2008    Hora: 13:40      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS.   
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3° procedimento:  Data: 14/05/2008      Hora:  14:30     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 14/05/2008      Hora:  14:50     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 24/14 
Grupo do animal: 24  Identificação do animal:  14       Peso:  1,950 
1° procedimento:  Data: 12/052008      Hora: 15:00     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS.   
2° procedimento:  Data: 13/05/2008     Hora: 14:10     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS.   
3° procedimento:  Data: 14/05/2008     Hora: 15:30     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 14/05/2008     Hora: 15:50     Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 72/15 
Grupo do animal: 72  Identificação do animal:  15       Peso:  2,410 
1° procedimento:  Data: 15/05/2008     Hora: 12:00      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 18/05/2008     Hora: 12:20      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 19/05/2008     Hora: 12:00      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 19/05/2008     Hora: 12:20      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 72/16 
Grupo do animal:  72  Identificação do animal:  16      Peso:  2,480 
1° procedimento:  Data: 22/05/2008     Hora: 12:10       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 25/05/2008     Hora: 12:25       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 26/05/2008     Hora: 12:30       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 26/05/2008     Hora: 12:50       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 72/17 
Grupo do animal: 72  Identificação do animal:  17       Peso:  2,290 
1° procedimento:  Data: 22/05/2008     Hora: 12:50       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 25/05/2008     Hora: 13:25       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 26/05/2008     Hora: 13:30       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 26/05/2008     Hora: 13:50       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 72/18 
Grupo do animal: 72   Identificação do animal:  18      Peso:  2,430 
1° procedimento:  Data: 26/05/2008     Hora: 12:30        Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 29/05/2008     Hora: 12:50        Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 30/05/2008     Hora: 12:30        Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 30/05/2008     Hora: 12:55        Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
  
Animal 72/19 
Grupo do animal: 72  Identificação do animal:  19       Peso:  2,240 
1° procedimento:  Data: 26/05/2008     Hora: 13:50       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 29/05/2008     Hora: 14:15       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 30/05/2008     Hora: 14:30       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 30/05/2008     Hora: 15:00       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 72/20 
Grupo do animal: 72  Identificação do animal:  20      Peso:  2,290 
1° procedimento:  Data: 29/05/2008     Hora: 14:50      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 01/06/2008     Hora: 14:55      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 02/06/2008     Hora: 15:20      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 02/06/2008     Hora: 15:50      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 72/21 
Grupo do animal: 72  Identificação do animal:  21      Peso:  2,030 
1° procedimento:  Data: 29/052008      Hora: 15:40      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 01/06/2008     Hora: 16:45      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 02/06/2008     Hora: 16:40      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 02/06/2008     Hora: 17:10      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 120/22 
Grupo do animal: 120  Identificação do animal:  22    Peso:  2,300 
1° procedimento:  Data: 01/06/2008     Hora: 17:00      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 06/06/2008     Hora: 17:00      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 07/06/2008     Hora: 12:40      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 07/06/2008     Hora: 13:00      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
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Animal 120/23 
Grupo do animal:  120  Identificação do animal:  23    Peso:  2,200 
1° procedimento:  Data: 01/06/2008     Hora: 17:30      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 06/06/2008     Hora: 17:30      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 07/06/2008     Hora: 13:30      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 07/06/2008     Hora: 13:50      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
  
Animal 120/24 
Grupo do animal: 120  Identificação do animal:  24     Peso:  2,550 
1° procedimento:  Data: 07/06/2008     Hora: 13:50      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 12/06/2008     Hora: 14:20      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento   Data: 13/06/2008     Hora: 14:30      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 13/06/2008     Hora: 14:55      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 120/25 
Grupo do animal: 120  Identificação do animal:  25     Peso:  2,320 
1° procedimento:  Data: 07/06/2008     Hora: 14:50      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 12/06/2008     Hora: 15:20      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 13/06/2008     Hora: 15:30      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 13/06/2008     Hora: 15:55      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
     
Animal 120/26 
Grupo do animal: 120  Identificação do animal:  26    Peso:  2,250 
1° procedimento:  Data: 12/06/2008     Hora: 15:40       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:  Data: 17/06/2008     Hora: 16:00       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:  Data: 18/06/2008     Hora: 16:20       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:  Data: 18/06/2008     Hora: 16:45       Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
 
Animal 120/27 
Grupo do animal: 120  Identificação do animal:  27   Peso:  2,260 
1° procedimento:   Data: 12/06/2008     Hora: 16:30      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:   Data: 17/06/2008     Hora: 16:40      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:   Data: 18/06/2008     Hora: 17:20      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:   Data: 18/06/2008     Hora: 17:40      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
     
Animal 120/28 
Grupo do animal: 120   Identificação do animal:  28   Peso:  2,430 
1° procedimento:   Data: 17/06/2008     Hora: 17:10      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
2° procedimento:   Data: 22/06/2008     Hora: 17:00      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
3° procedimento:   Data: 23/06/2008     Hora: 18:00      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
4° procedimento:   Data: 23/06/2008     Hora: 18:20      Intercorrências:  SEM INTERCORRËNCIAS 
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9.2 - APÊNDICE 2 - As indicações de cada amostra An correspondem às orelhas como unidade 
de amostra. Total de 56 amostras. 

 
Substância 

Injetada 
Tempo de compressão (horas) 

0 24 72 120 
 
 

Polidocanol a 
1% 

(orelha direita) 

A1 (coelho 1) A8  (coelho 8) A15  (coelho 15) A22  (coelho 22) 
A2  (coelho 2) A9  (coelho 9) A16  (coelho 16) A23  (coelho 23) 
A3  (coelho 3) A10  (coelho 10) A17  (coelho 17) A24  (coelho 24) 
A4  (coelho 4) A11  (coelho 11) A18  (coelho 18) A25  (coelho 25) 
A5  (coelho 5) A12  (coelho 12) A19  (coelho 19) A26 (coelho 26) 
A6  (coelho 6) A13  (coelho 13) A20  (coelho 20) A27 (coelho 27) 
A7  (coelho 7) A14  (coelho 14) A21  (coelho 21) A28  (coelho 28) 

     

 
Solução de 
cloreto de 

sódio a 0,9%  
(orelha 

esquerda) 

A29  (coelho 1)  A36  (coelho 8) A43  (coelho 15) A50  (coelho 22) 
A30  (coelho 2)  A37 (coelho 9) A44  (coelho 16) A51  (coelho 23) 
A31  (coelho 3) A38 (coelho 10) A45  (coelho 17) A52  (coelho 24) 
A32  (coelho 4) A39 (coelho 11) A46  (coelho 18) A53  (coelho 25) 
A33  (coelho 5) A40 (coelho 12) A47  (coelho 19) A54  (coelho 26) 
A34  (coelho 6) A41 (coelho 13) A48  (coelho 20) A55  (coelho 27) 
A35  (coelho 7) A42  (coelho 14) A49  (coelho 21) A56  (coelho 28) 
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9.3 - APÊNDICE 3 -  Descrição dos materiais e medicamentos utilizados 

Material/Medicamentos Utilidade 

Seringas hipodérmicas descartáveis de 
1 ml  

Injeção endoluminal 

Seringas hipodérmicas descartáveis de 
5 ml  

Injeção intramuscular 

Agulhas hipodérmicas descartáveis  
22 G1  

Injeção intramuscular 

Agulhas hipodérmicas descartáveis  
30 G½  

Injeção endoluminal nas veias dorsais das orelhas  

Agulhas hipodérmicas descartáveis  
18 G1½  

Para aspirar dos frascos as soluções a serem 
injetadas 

Luvas de procedimento de látex 
descartáveis  

Proteção do pesquisador 

Algodão hidrófilo  Limpeza dos locais manuseados nos coelhos 
Cloridrato de xilazina  Sedação 
Cloridrato de quetamina  Sedação 
Solução degermante de 
polivinilpirrolidona-iodo  

Antissepsia dos locais manuseados nos coelhos 

Polidocanol a 1%  
Esclerosante para injeção endoluminal na veia 
marginal da orelha direita 

Solução de cloreto de sódio a 0,9% 
Solução para injeção endoluminal na veia marginal 
da orelha esquerda (controle) 

Pentobarbital sódico Medicamento utilizado para eutanásia 
Buprenorfina Analgésico  

Formol a 10% 
Fixação e conservação das peças para estudo 
anatomopatológico 

Gaiola de contenção Conter os animais durante as injeções endoluminais  

Lâmina de bisturi n° 22 
Ressecção das orelhas para estudo anátomo-
patológico 

Cabo de bisturi n° 4 Montagem das lâminas de bisturi n° 22 
Fita adesiva micro porosa de 12,5 mm 
de largura  

Fixação dos dispositivos de compressão nas 
orelhas 

Lâmina de corte comum de barbear 
descartável 

Depilação das orelhas 

Máquina elétrica de depilação Depilação das orelhas 

Dispositivos compressivos 
Para compressão de segmento da veia marginal 
direita e esquerda das orelhas 

Colar de isolamento cervical Isolamento crânio-cervical 
Frascos plásticos de 60 ml com tampa 
rosqueada 

Para acondicionamento das peças a serem 
encaminhadas para estudo anátomo-patológico 

Balança comum  Pesagem dos animais 
Kikuhime – aparelho para medir força 
de compresssão 

Medir a força de compressão dos dispositivos 
compressivos 
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9.4 - APÊNDICE 4 - Resultados de grau de trombose, intensidade de inflamação e presença ou 
ausência de hemossiderina nos tecidos adjacentes ao vaso tratado, em relação a cada animal e se 
orelha direita ou esquerda. 

Grupo/animal/orelha 
direita ou esquerda 

TROMOBOSE 
(classes 0 – 4)  

INFLAMAÇÃO 
(classes 0 – 3) 

HEMOSSIDERINA (presença = 1 
ou ausência = 0) 

0/1/D 1 1 0 
0/1/E 0 2 0 

0/2/D 2 2 0 

0/2/E 0 2 0 
0/3/D 2 2 0 

0/3/E 0 2 0 
0/4/D 3 3 1 

0/4/E 0 1 0 

0/5/D 2 1 0 

0/5/E 0 1 0 

0/6/D 3 2 0 

0/6/E 0 1 0 

0/7/D 3 2 0 
0/7/E 0 2 0 

24/8/D 2 3 1 

24/8/E 0 3 1 
24/9/D 2 3 1 

24/9/E 2 3 1 
24/10/D 3 3 1 

24/10/E 0 2 0 

24/11/D 2 3 1 

24/11/E 2 2 0 

24/12/D 2 3 1 

24/12/E 0 2 0 

24/13/D 3 3 1 
24/13/E 0 2 0 

24/14/D 2 3 1 

24/14/E 2 3 1 
72/15/D 1 3 1 

72/15/E 0 3 1 

72/16/D 1 3 1 

72/16/E 1 3 1 

72/17/D 1 3 1 

72/17/E 1 3 1 

72/18/D 4 3 1 
72/18/E 4 3 1 

72/19/D 4 3 1 
72/19/E 4 3 1 

72/20/D 2 2 0 

72/20/E 2 2 0 
72/21/D 2 2 0 

72/21/E 2 2 0 

120/22/D 2 2 0 

120/22/E 0 2 0 

120/23/D 2 2 0 

120/23/E 0 1 0 

120/24/D 3 3 1 
120/24/E 0 3 1 

120/25/D 2 2 0 
120/25/E 0 2 0 

120/26/D 2 2 0 

120/26/E 0 2 0 
120/27/D 1 3 1 

120/27/E 0 3 1 

120/28/D 2 3 1 

120/28/E 0 3 1 
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10. ANEXOS  
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10.1 - ANEXO 1 - Parecer Ético da Câmara Departamental do Departamento 

de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas 

Gerais   
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10.2 - ANEXO 2 - Parecer Ético do Comitê de Ética em Experimentação 

Animal da Universidade Federal de Minas Gerais (CETEA)  
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10.3 - ANEXO 3 – Dispositivo para isolamento crânio-cervical em coelhos (Artigo 
completo publicado na Acta Cirúrgica Brasileira) 
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