Da pratica
para
a pratica

Resumo

Os autores relatam um caso de um
paciente masculino, apresentando
quadro clinico de volumosa massa
aneurismatica precordial de muito
longa duracédo. Sdo enfocados os
achados clinicos do acompanha-
mento do enfermo até a ruptura es-
pontanea do aneurisma para o exte-
rior, apontando os dados anamnésti-
cos e 0s achados histopatolégicos
fortemente para uma etiologia luéti-
ca.

Unitermos: aneurisma; aorta toracica, lues
Introducio

entre as raras evolugoes
que a lues pode apresentar,
uma delas é o fato de atin-
gir o estagio tardio, tercia-
riof?). Na atualidade, com o advento
da antibioticoterapia e dos testes so-
rolégicos rotineiros, € interceptada a
maioria dos casos e tratada adequa-
damente. Das complicagoes clinica-
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mente relevantes da lues tardia
encontram-se as cardiovasculares,
que hoje constituem excepcionalida-
des, particularmente os aneurismas
adrticos(1.3.8),

Nos estagios iniciais de dilatacao
aneurismatica tém sido realizados
tratamentos cirdrgicos com éxito4.7),
Incomum &, nos dias atuais, a conti-
nuidade do crescimento da massa
aneurismatica a niveis cirurgicamen-
te intrataveis, como é o caso que pas-
saremos a reportar. Tivemos a opor-
tunidade de acompanhar um pacien-
te masculino, apresentando longa
historia de massa precordial puisatil.
Toda a avaliacao clinica e do exame
complementar de necrépsia sugeri-
ram a lues como etiologia determi-
nante do aneurisma, pois vale ressal-
tar que muitos aneurismas aoérticos,
particularmente os abdominais, sao
rotulados como ateroscler6ticos.

Relato do caso

A.M.A., 69 anos, masculino, bran-
co, natural de Pelotas — RS. Conta o
paciente que ha cerca de 38 anos re-
cebeu medicacgao indicada como for-
mula 914, por ter apresentado soro-
logia positiva para lues (+ + + + /4).
Foi hospitalizado em 25.5.81, com
quadro sugestivo de isquemia cere-
bral transitoria. Recebeu terapéutica
adeqguada, obtendo melhora clinica.
No exame fisico, chamava atencao a
presenca de volumosa massa toraci-
ca, interpretada como gigantesco
aneurisma aértico (Figs. 3, 4e 5). O
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Aneurisma gigante
da croga aortica

ictus cordis encontrava-se no 5° El-
CE, 1,0cm & esquerda da linha hemi-
clavicular. Auscultava-se sopro sisto-
lico em foco mitral e a referida mas-
sa pulsatil ocupava os demais focos.
A reagao sorolégica para lues foi ne-
gativa nesta ocasiao. O laudo radio-
logico, em duas incidéncias (Figs. 1
e 2). descreveu volumosa dilatagao
aneurismatica da aortaascendente e
croga. com calcificacdes parietais,
inclusive do anel aértico; aumento da
areacardiaca as custasde VE; aorta
descendente alongada, sinuosa e
com calcificagdes parietais; desloca-
mentoda traquéia paraa esquerda e
destruicao de porgao medial da cla-
vicula direita e manubrio e presenga
de massa na regiao esternal, possivel
hematoma de partes moles. Os exa-
mes laboratoriais, de glicose, creati-
nina e EQU foram normais. O perfil
hematologico mostrou hemoglobina
de 12.79%, hematécrito de 37% e
uma contagem global de hemacias
de 4,2 milhées/ml; a série branca nao
mostrou particularidades. O pacien-
te foi liberado, retornando a hospita-
lizacao cinco meses apds, com um
novo quadro isquémico cerebral,
compativel com AVC. Desta feita, foi
efetuada nova investigagao laborato-
rial, encontrando-se alguns exames
com valores modificados: no hemo-
grama a série vermelha apresentou
Hbde 11,0% ; Ht de 35% e contagem
global de hemacias de 4,05 mi-
Ihdes/ml; no EQU presenga de hema-
turia microscépica. Nova sorologia



Fig. 1 — Estudo radiografico em AP, vendo-se a dilatacao Fig. 2 — Rx em perfil, podendo-se visualizar o saco
aneurismatica com paredes calcificadas aneurismatico com calcificagoes parietais
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Fig. 3 — Foto do paciente mostrando volumosa massa Fig. 4 — Vista lateralizada da mesma massa da figura
proeminente em precordio anterior
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Fig. 5 — Vista aproximada da massa toracica com nitida perda de pélos e
circulacao colateral evidente

~

Fig. 7 — Ulceras isquémicas na pele, provocadas pela compressao da volumosa
massa aneurismatica em estagio de pré-ruptura terminal
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para lues, desta vez por Imunoriuo-
rescéncia, foi negativa. A tomografia,
efetuada um més antes do 6bito mos-
trou achados compativeis com aneu-
risma de aorta com extensa destrui-
¢ao Ossea e dissecgao do tecido sub-
cutaneo da parede toracica anterior.
Na evolucao clinica o paciente mos-
trou progressiva ulceragao cutanea
(Figs. 6 e 7) pela dilatagao aneurisma-
tica, com sangramentos repetitivos e,
consequentes quedas dos niveis de
hematocrito. A despeito de numero-
sas tentativas de reposigées sanguii-
neas, no dia 14.12.81 ocorreu a rup-
tura do aneurisma para o exterior
com éxito letal.

Discussao

Trata-se de um caso de volumoso
aneurisma da aorta ascendente e
croga.

Relata nosso paciente que ha 38
anos realizou sorologia para lues, cu-
jo resultado foi positivo, tendo sido,
naquela ocasiao, medicado com um
preparado arsenical conhecido como
formula 914.

Nosso paciente foi acompanhado
até o obito, por um periodo de aproxi-
madamente seis meses e meio. Nes-
se intervalo, submeteu-se a estudo ra-
diologico, que exibiu na parede do
aneurisma, particularmente em per-
fil (Figs. 1 e 2), tipicas calcifica-
coes* 9. Nesta ocasiao, ja eram evi-
dentes as destruicoes osseas do ma-
nubrio e porcao medial da clavicula
direita, sabidamente determinadas
pela pulsacdo e inelasticidade da
massa aneurismaticall. Ao longo de
duas internagdes pregressas, Nosso
paciente apresentou isguemias cere-
brais, sem que fosse apontada a etio-
logia definitiva destas. Nas semanas
que antecederam o 6bito e, em face
a forte suspeita da etiologia luética,
solicitaram-se sorologias, inclusive
FTA-ABS, que foram negativas. O sur-
gimento de multiplas Ulceras cuta-
neas troficas (Fig. 7) e o alargamen-
to da massa precordial indicavam
uma tendéncia a ruptura que também
foi sugerida na tomografia. As conti-
nuas perdas sanguineas pelas Ulce-
ras cutaneas determinaram as que-
das tensionais e dos valores de he-
matocrito referidos. Até a ruptura pa-
ra o exterior, o caso foi considerado



cirurgicamente intratavel, limitan-
do-se a terapia a medidas de supor-
te.

Classicamente, os aneurismas
luéticos ocorrem em 90% dos casos
na aorta ascendente e croca e, em
10%, na abdominal('.7). Estas dilata-
¢Oes aorticas crescem as custas de
um enfraguecimento da tinica média
da parede vasculart49, criando con-
dicdes para que surjam, as mais das
vezes, aneurismas saculiformest.7
gue, por expansao, crescem compri-
mindo, corroendo ou rompendo es-
truturas vizinhas!'.71. Tem sido descri-
to que o surgimento do aneurisma
torna-se evidenteapartirda 12 ou 22
década apos a exposicao prima-
ria2.89, Mesmo em épocas onde a
prevaléncia dos casos de lues era al-
ta, 0s aneurismas toracicos luéticos
representavam cifras extremamente
baixas!0).

A ruptura do presente aneurisma
ocorreu para o exterior, havendo in-
tensa infiltragao hemorragica em te-
cidos adjacentes. A literatura cita gue
a ruptura dos aneurismas toracicos
da-se para os mais variados sentidos
para o exterior, para o interior da ca-
vidade pericardica, na luz bronquica,
em cavidades pleurais, no mediasti-
no, esofago e artéria pulmonar('7),
por exemplo.

O espécime recebido para exame
parcial de necropsia mostrou uma sé-
rie de achados que progressivamen-
te nos sugeriram a etiologia luética.
Adilatacao aneurismatica rota (Fig. 8)
media cerca de 22,0 x 15,0cm,
situava-se na aorta ascendente e cro-
¢a, tinha, como € habitual, a forma
sacular' 78 contendo em seu inte-
rior tromboses laminares multiplas e
calcificacdes muraisi@10), O 6stio das
coronarias, particularmente o da es-
querda, mostrava-se reduzido de dia-
metro e o anel valvular aortico mos-
trava-se enrijecido e dilatado. Os es-
treitamentos dos 0stios coronarianos
tém sido descritos com énfase(6810),
determinando manifestacdes isqué-
micas®. Os cortes histoloégicos mio-
cardicos, no nosso caso, mostraram
um salpicado difuso de fibroses in-
tersticiais, dominantes no septo inter-
ventricular e parede ventricular es-
guerda, nao tendo sido encontradas
gomas tipicas e, apesar de reiterada

pesquisa, em preparados corados
pelo método de Levaditi, também nao
encontramos treponemas.

Os cortes histolégicos examina-
dos da aorta superpuseram-se as
classicas descrigdes da mesoaortite
luética(1.4.5.9.10), com exuberante fi-
brose da tunica média da parede vas-

cular (Fig, 9) e, ao nivel da adventicia,
em praticamente todos os vasa vaso-
rum, macigos infiltrados quase que
exclusivamente plasmocitarios em
“colares”, ao redor de vasos cujo en-
dotélio era saliente e com luzes exi-
guas (Fig. 10).

O segmento de aorta néo relacio-

Fig. 8 — Pega de necrépsia revelando o interior de saco aneurismatico com
trombos murais, permitindo comparar a area cardiaca com a aneurismatica

Fig. 9 — Microfotografia em plena adventicia aortica, exibindo marcada fibrose
e vasa vasorum cercados por “colares” linfoplasmocitarios (H.E.)

Jornal Brasilerro de Doencas Sexualmente Transmissivers outubro/novembro/dezembro 1989 vol 1 n® 3 — 95



Fig. 10 — Pequeno vaso adventicial
cercado por denso manguito
plasmocitario (H.E.400x)

nado ao aneurisma mostrava, na por-
gdo interna, alteragbes aterosclero-
ticas intensas, o que consideramos
como habitual, face a idade do doen-
te.

Os testes sorologicos, em nosso
doente, nos periodos que antecede-
ram ao oObito, foram negativos, fato
que, alias, pode ocorrer(2.4.6).

O tempo de evolugao do aneuris-
ma até sua ruptura, no nosso caso,
esta de acordo com o periodo espe-
rado para o surgimento das complica-
¢Oes cardiovasculares na lues@89 e
ocorreu, como é habitual, em pacien-
te do sexo masculino(1.2),

O fato de os aneurismas sifiliticos
serem pela localizagao no arco aor-
tico quase uma exclusividade da
lues e aliado aos achados de histo-
ria pregressa, tempo de evolugao, as

calcificagbes murais e, particular-
mente, 0s aspectos macro e micros-
copicos recolhidos do exame de ne-
cropsia parcial, levaram-nos a engua-
drar, pelo menos como forte possibi-
lidade, o presente aneurisma como li-
gado a etiologia luética.

Summary

The authors report the rare occur-
rence of a long standing voluminous
precordial aneurysmatic mass in a
male patient. Clinical finding from the
patient's follow-up treatment up to the
spontaneous rupture of the aneurysm
are described. Anamnestic data and
histopathologic findings point strong-
ly, towards a luetic etiology for the
aneurysm.

Uniterms: aneurysm; thoracic aorta; lues
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