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Da prática 
para 

Aneurisma gigante 
da croça aórtica 

a prática 

Resumo 
Os autores relatam um caso de um 

paciente masculino, apresentando 
quadro clínico de volumosa massa 
aneurismática precordial de muito 
longa duração. São enfocados os 
achados clínicos do acompanha­
mento do enfermo até a ruptura es­
pontânea do aneurisma para o exte­
rior. apontando os dados anamnésti­
cos e os achados histopatológicos 
fortemente para uma etiologia luéti­
ca. 

Unitermos: aneurisma; aorta torácica; lues 

Introdução 

D 
entre as raras evoluções 
que alues pode apresentar, 
uma delas é o fato de atin­
gir o estágio tardio, terciá-

rio!2l. Na atualidade, com o advento 
da antibioticoterapia e dos testes so­
rológicos rotineiros, é interceptada a 
maioria dos casos e tratada adequa­
damente. Das complicações clinica-
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mente relevantes da lues tardia 
encontram-se as cardiovasculares, 
que hoje constituem excepcionalida­
des, particularmente os aneurismas 
aórticos(1.3.8J. 

Nos estágios iniciais de dilatação 
aneurismática têm sido realizados 
tratamentos cirúrgicos com êxitol4 11. 
Incomum é, nos dias atuais, a conti­
nuidade do crescimento da massa 
aneurismática a níveis cirurgicamen­
te intratáveis, como é o caso que pas­
saremos a reportar. Tivemos a opor­
tunidade de acompanhar um pacien­
te masculino, apresentando longa 
história de massa precordial puisátil. 
Toda a avaliação clínica e do exame 
complementar de necrópsia sugeri­
ram a lues como etiologia determi­
nante do aneurisma, pois vale ressal­
tar que muitos aneurismas aórticos, 
particularmente os abdominais, são 
rotulados como ateroscleróticos. 

Relato do caso 
A.MA, 69 anos, masculino, bran­

co, natural de Pelotas - RS. Conta o 
paciente que há cerca de 38 anos re­
cebeu medicação indicada como fór­
mula 914, por ter apresentado soro­
logia positiva para lues ( + + + + /4). 
Foi hospitalizado em 25.5.81, com 
quadro sugestivo de isquemia cere­
bral transitória. Recebeu terapêutica 
adequada, obtendo melhora clínica. 
No exame físico, chamava atenção a 
presença de volumosa massa toráci­
ca, interpretada como gigantesco 
aneurisma aórtico (Figs. 3, 4 e 5). O 
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ictus cordis encontrava-se no 5~ EI­
CE. 1,0cm à esquerda da linha hemi­
clavicular. Auscultava-se sopro sistó­
lico em foco mitral e a referida mas­
sa pulsátil ocupava os demais focos. 
A reação sorológica para lues foi ne­
gativa nesta ocasião. O laudo radio­
lógico, em duas incidências (Figs. 1 
e 2). descreveu volumosa dilatação 
aneurismática da aorta ascendente e 
c roça. com calcificações parietais, 
inc lusive do anel aórtico; aumento da 
área cardíaca às custas de VE: aorta 
descendente alongada, sinuosa e 
com calcificações parietais: desloca­
mento da traquéia para a esquerda e 
dest ruição de porção medial da cla­
vícula direita e manúbrio e presença 
de massa na região esternal, possível 
hematoma de partes moles. Os exa­
mes laboratoriais, de glicose, creati­
nina e EOU foram normais. O perfil 
hematológico mostrou hemoglobina 
de 12.?g¾, hematócritode 37% e 
uma contagem global de hemácias 
de 4.2 milhões/mi; a série branca não 
mostrou particularidades. O pacien­
te foi liberado, retornando à hospita­
lização cinco meses após, com um 
novo quadro isquêmico cerebral , 
compatível com AVC. Desta feita, foi 
efetuada nova investigação 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 hemácias de 4 ,05 mi­
lhões/mi: no EOU presença de hema­
túria microscópica. Nova sorologia 



Fig. 1 - Estudo radiográfico em AP. vendo-se a dilatação 
aneurismática com paredes. calcif icadas 

Fig. 3 - Foto do paciente mostrando volumosa massa 
proeminente em.precórdio 

Fig. 2 - Rx em perfil, podendo-se visualizar o saco 
aneurismático com calcificações parietais 

Fig. 4 - Vista lateralizada da mesma massa da figura 
anterior 
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Fig. 5 - Vista aproximada da massa torácica com nítida perda de pêlos e 
circulação colateral evidente 

Fig. 6 - Fotografia em perfil do aneurisma com incipiente ulceração cutanea 

Fig. 7 - Úlceras isquêmicas na pele, provocadas pela compressão da volumosa 
massa aneurismática em estágio de pré-ruptura terminal 

para 1ues, aesta vez por 1muno11uo­
rescência, foi negativa. A tomografia, 
efetuada um mês antes do óbito mos­
trou achados compatíveis com aneu­
risma de aorta com extensa destrui­
ção óssea e dissecção do tecido sub­
cutâneo da parede torácica anterior. 
Na evolução clínica o paciente mos­
trou progressiva ulceração cutânea 
(Figs. 6 e 7) pela dilatação aneurismá­
tica, com sangramentos repetitivos e, 
conseqüentes quedas dos níveis de 
hematócrito. A despeito de numero­
sas tentativas de reposições sangüí­
neas. no dia 14.12.81 ocorreu a rup­
tura do aneurisma para o exterLor 
com êxito letal. 

Discussão 
Trata-se de um caso de volumoso 

aneurisma da aorta ascendente e 
croça . 

Relata nosso paciente que há 38 
anos realizou sorologia para lues, cu­
jo resultado foi positivo. tendo sido, 
naquela ocasião, medicado com um 
preparado arsenical conhecido com0 
fórmula 914. 

Nosso paciente foi acompanhado 
até o óbito, por um per'lodo de aproxi­
madamente seis meses e meio. Nes­
se intervalo, submeteu-se a estudo ra­
diológico. que exibiu na parede do 
aneurisma, particularmente em per­
fil (F1gs 1 e 2). lípicas calcif ica ­
ções<4 9, Nesta ocasião, já eraní evi­
dentes as dest ru,çôes ósseas do ma­
núbno e porção medial da clavícula 
direita. sabidamente determinadas 
pela pulsação e inelast ic idade da 
massa aneurismáticaPl. Ao longo de 
duas internações pregressas. nosso 
paciente apresentou isquemias cere­
brais. sem que fosse apontada a etio­
logia definitiva destas. Nas semanas 
que antecederam o óbito e, em face 
a forte suspeita da etiologia luética, 
solicitaram-se sorologias, inclusive 
FTA-ABS. que foram negativas. O sur­
gimento de múltiplas úlceras cutâ­
neas tróficas (Fig. 7) e o alargamen­
to da massa precordia l indicavam 
uma tendência à ruptura que também 
foi sugerida na tomografia. As cont'l­
nuas perdas sangüíneas pelas úlce­
ras cutâneas determinaram as que­
das tensionais e dos valores de he­
matócrito referidos. Até a ruptura pa­
ra o exterior, o caso foi considerado 
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ci rurgicamente intratável, limitan­
do-se a terapia a medidas de supor­
te. 

Classicamente, os aneurismas 
luéticos ocorrem em 90% dos casos 
na aorta ascendente e croça e. em 
10%, na abdominal(1.7l. Estas dilata­
ções aórticas crescem às custas de 
um enfraquecimento da túnica média 
da parede vascular(4.9J, criando con­
dições para que surjam, as mais das 
vezes, aneurismas saculiformesP.7l 
que, por expansão, crescem compri­
mindo, corroendo ou rompendo es­
truturas vizinhas(1•11. Tem sido descri­
to que o surgimento do aneurisma 
torna-se evidente a partir da 1 .ª ou 2.ª 
década após a exposição primà­
ria(2.8.9). Mesmo em épocas onde a 
prevalência dos casos de lues era al­
ta, os aneurismas torácicos luéticos 
representavam cifras extremamente 
baixas(10l. 

A ruptura do presente aneurisma 
ocorreu para o exterior, havendo in­
tensa infiltração hemorrágica em te­
cidos adjacentes. A literatura cita que 
a ruptura dos aneurismas torácicos 
dá-se para os mais variados sentidos. 
para o exterior, para o interior da ca­
vidade pericárdica, na luz brônquica. 
em cavidades pleurais, no mediasti­
no, esôfago e artéria pulmonar(1.7), 
por exemplo. 

O espécime recebido para exame 
parcial de necrópsia mostrou uma sé­
rie de achados que progressivamen­
te nos sugeriram a etiologia luética. 
A dilatação aneurismática rota (Fig. 8) 
media cerca de 22,0 x 15 ,0cm. 
situava-se na aorta ascendente e cro­
ça, linhéi. como é habitual, a forma 
sacularn - ai contendo em seu inte­
rior tromboses laminares múltiplas e 
calcificações murais(9 1Dl. O óstio das 
coronárias. particularmente o da es­
querda. mostrava-se reduzido de diâ­
metro e o anel valvular aórtico mos­
trava-se enrijecido e dilatado. Os es­
treitamentos dos óstios coronarianos 
têm sido descritos com ênfase(G.a-,ol, 
determinando manifestações isquê­
micas(9). Os cortes histológicos mio­
cárdicos, no nosso caso, mostra ram 
um salpicado difuso de fibroses in­
tersticiais, dominantes no septo inter­
ventricular e parede ventricular es­
querda, não tendo sido encontradas 
gomas típicas e, apesar de reiterada 

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

Os cortes histológicos examina­
dos da aorta superpuseram-se às 
c lássicas descrições da mesoaortite 
luética(1.4.s.9.10), com exuberante fi­
brose da túnica média da parede vas-

cular (Fig, 9) e, ao nível da adventícia, 
em praticamente todos os vasa vaso­
rum, maciços infiltrados quase que 
exclusivamente plasmocitários em 
"colares", ao redor de vasos cujo en­
dotélio era saliente e com luzes exí­
guas (Fig. 10). 

O segmento de aorta não relacio-

Fig. 8 - Peça de necrópsia revelando o interior de saco aneurismático com 
trombos murais, permitindo comparar a área cardíaca com a aneurismática 
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Fig. 9 - Microfotografia em plena adventícia aórtica. exibindo marcada fibrose 
e vasa vasorum cercados por .. colares" linfoplasmocitários (H.E.) 
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nado ao aneurisma mostrava, na por­
ção interna, alterações ateroscleró­
ticas intensas, o que consideramos 
como habitual, face a idade do doen­
te. 

Os testes sorológicos, em nosso 
doente, nos períodos que antecede­
ram ao óbito, foram negativos, fato 
que, aliás, pode ocorrer(2.4.6l. 

O tempo de evolução do aneuris­
ma até sua ruptura, no nosso caso, 
está de acordo com o período espe­
rado para o surgimento das complica­
ções cardiovasculares na \ues(2.a.9) e 
ocorreu, como é habitual, em pacien­
te do sexo masculino(1.2J. 

O fato de os aneurismas sifi líticos 
serem pela localização no arco aór­
t ico quase uma exclusividade da 
lues<9l e aliado aos achados de histó­
ria pregressa, tempo de evolução, as 

calcificações murais e, part icular­
mente, os aspectos macro e micros­
cópicos recolhidos do exame de ne­
crópsia parcial, levaram-nos a enqua­
drar, pelo menos como forte possibi­
lidade, o presente aneurisma como li­
gado à etiologia luética. 

Summary 
The authors report the rare occur­

rence of a long standing voluminous 
precordial aneurysmatic mass in a 
ma/e patient. Clinica/ 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 

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