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ANEURISMAS DA AORTA*

POR

M. RAMOS LOPES
1.° Assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra

Ao Prof. Jodao Porto,
meu insigne Mestre e Amigo

O assunto dos aneurismas da aorta que escolhemos para tema
da nossa ligdo, presta-se excelentemente a figurar num curso com
o especial significado que este possui, pois ele ilustra, dum modo
flagrante, algumas muta¢es que a cardiologia sofreu durante os
40 anos de actividade docente do Mestre cuja jubilagdo assim se
comemora.

Comparando a cardiologia de ontem e a de hoje, nés verifi-
camos que neste lapso de tempo se processaram importantes trans-~
formactes, a saber:

— No plano etiolégico, verificamos uma substituicdo das causas
infecciosas pelas causas degenerativas;

— No plano diagnéstico, os progressos da técnica deram-nos a
possibilidade de detectar, com precisdo e precocidade, lesdes que
outrora s6 em estado avancado nos era possivel reconhecer e,
mesmo assim, com grosseiras imprecisoes;

— No plano terapéutico, tornou-se possivel prevenir, tratar
e corrigir cirirgicamente doencas e lesSes contra as quais outrora
nada podiamos. Recordo, em breve apontamento, a prevencio da
febre reumatica pela luta contra as estreptococcias, o tratamento
eficaz da cardite pelos corticosterdides e salicilicos, e a vitdria,

(*) Licdo proferida em 12 de Junho de 1961, no Curso de Férias da
Faculdade de Medicina e da Ordem dos Médicos, dedicado a Problemas de
Patologia e clinica cardio-vasculares, no ano da jubilagdo do Prof. Jodo Porto.
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quase sempre possivel, contra a terrivel endocadite bacteriana
subaguda, Lembro o progressivo desaparecimento da sifilis como
factor de angio-cardiopatia e as extraordinarias possibilidades da
cirurgia no tratamento das doengas cardio-vasculares, congénitas
e adquiridas.

Este assunto dos aneurismas da aorta, diziamos atras, presta-se
a maravilha para ilustrar as modificagdes acabadas de referir, pois
mantendo, talvez acrescida, a importancia nosolégica do passado,
sofreu, em seus aspectos etiolégico, diagnéstico e terapéutico, pro-
fundas modifica¢Ges que em seguida apreciaremos.

No plano etiolégico, verificamos que a sifilis, tornando-se cada
vez mais rara, abandonou o seu papel de causa primacial dos
aneurismas aodrticos em favor da aterosclerose que assim se alcan-
dorou ao lugar cimeiro, donde n&o parece ser facil desaloja-la,
uma vez que o aumento da duragdo média da vida e a persisténcia,
ou talvez acréscimo, dos miltiplos factores propicios a involucdo
arterial se conjugam e contribuem para consolidar a sua posigéo.

Outro aspecto etiolégico de interesse é o que se refere ao
progressivo aumento dos aneurismas trauméaticos, a demonstrar
que nenhum o6rgdo escapa no tributo a pagar a velocidade dos
tempos de hoje,

Estas muta¢des no panorama etiolégico apresentam-se, alias,
ricas de consequéncias quanto a topografia, anatomia patolégica
e sintomatologia dos aneurismas aodrticos, pois enquanto os aneu-
rismas sifiliticos eram predominantemente toracicos, os ateroscleré-
ticos sdo sobretudo abdominais; enquanto os primeiros eram quase
sempre sacciformes e de caracter invasor, os segundos apresen-
tam-se, como regra, de tipo fusiforme e menos agressivos para as
estruturas vizinhas.

Mas ainda que a sintomatologia dos aneurismas ateroscleréticos
possa ser mais discreta, sdo hoje maiores as nossas possibilidades
de diagnoéstico, mesmo precoce, mercé dum melhor conhecimento
dos quadros nosograficos e mercé, sobretudo, dos recursos que a
técnica radiolégica nos oferece, com especial mengdo para a aorto-
grafia que possibilita uma apreciagdo meticulosa das lesdes aérticas.

O diagnéstico do aneurisma aértico servia, no passado, para por
um rétulo nos nossos doentes, ou, quando muito, para assistirmos
a uma evolugdo que, na melhor das hipoteses, sé nos era possivel
retardar por meio de tratamento especifico. Hoje, o diagnéstico
¢ o primeiro passo para uma terapéutica reparadora que se tem
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revelado cheia de possibilidades, Refiro-me a terapéutica cirtirgica,
com homo-enxertos e préteses de plastico, a que tantos enfermos
devem ja muitos anos duma existéncia valida e aceitavel.

ETIOLOGIA

Os dois grandes factores etiolégicos dos aneurismas aérticos
sdo, como sabemos, a sifilis e a aterosclerose, seguindo-se-lhes os
traumatismos por acidentes de via¢do, hoje cada vez mais fre-
quentes.

Restam os aneurismas por debilidade ou malformacgdo aértica
congénita — onde cabem os aneurismas da doenca de MARFAN e da
coarctagdo aodrtica — e os aneurismas de causa infecciosa, com
especial men¢do para endocardite bacteriana,

Sabe-se, desde longa data, que os aneurismas sifiliticos se
localizam especialmente na aorta toracica. As estatisticas de
BLAKEMORE (1945) e de WHITE e colaboradores (1941) sdo um
simples exemplo entre tantos outros, Assim, o primeiro destes
autores, em 192 casos de aneurismas sifiliticos verificou que 182
eram toracicos e 10 abdominais; o segundo, noutra série de 63
aneurismas luéticos, pdde notar que 60 eram toracicos e 3 abdo-
minais.

Pelo contrario, os aneurismas ateroscleréticos interessam sobre-
tudo a aorta abdominal, Em 143 casos de aneurisma aterosclerético,
o mesmo BLAKEMORE encontra 114 vezes uma localizacdo abdo-
minal e s6 29 vezes uma localizacdo toracica. WHITE e colab.,
em 30 aneurismas ateroscleréticos, verificam que 27 sdo abdominais
e s6 3 toracicos.

Por outro lado, todas as estatisticas actuais apresentam um
decréscimo na importancia da sifilis como factor causal dos aneu-
rismas aorticos, embora, quanto a nimeros, sejam muito diferentes
as cifras apresentadas. Isso varia muito de pais para pais, de autor
para autor e, se ndo de ano para ano, pelo menos de lustro para
lustro. Mas a linha evolutiva é a que acabamos de referir.

Da conjung¢do destas duas ordens de factos resulta que uma
conclusdo final — concretizavel em dois pontos — pode ser tirada:

12— Na etiologia dos aneurismas adrticos a sifilis recua
enquanto a aterosclerose avanca.

2.°— Consequentemente, o aneurisma abdominal — ontem bas-
tante raro — torna-se hoje cada vez mais comum.
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Aneurismas traumaticos. — Pondo de lado as roturas e aneu~
rismas que possam resultar duma ferida aortica penetrante por bala,
arma branca ou costela fracturada, resta-nos ainda considerar as
roturas por simples contusfo tordcica ou mesmo produzidas sem
contusdo toracica. Tais lesGes aérticas observam-se quando se
produz uma desacelera¢do brusca e brutal, no momento duma queda
de grande altura, por exemplo, ou em desastres de automével,
motocicleta, aviagdo, etc....

As consequéncias do choque podem ser brutais e haver uma
rotura completa da aorta com hemorragia interna e morte, ou
— pelo contrario — serem menos dramaticas e darem origem a
uma rotura adrtica incompleta que no momento seja silenciosa
e mais tarde se traduza por um aneurisma, Compreende-se o inte-
resse médico-legal deste problema.

D1 MATEO, descreve assim o mecanismo destas roturas:
«Quando do traumatismo, o coragéo é projectado para diante contra
a parede toracica, enquanto que a parte descendente da aorta se
conserva sOlidamente amarrada a parede posterior do térax, donde
resulta um esticdo do istmo, que constitui uma auténtica charneira,
com rotura das fibras elasticas da média, sem rotura da intima».

Efectivamente, é na regido do istmo, isto & na parte descen-~
dente da crossa, logo apdés a emergéncia da sub-clavia esquerda,
que os aneurismas traumaticos se localizam. As regiGes supra-
~sigmoidea e diafragmatica da aorta sdo outros pontos em que, por
idéntica razdo, a rotura arterial se pode dar.

Acentue-se, entretanto, a nitida preponderancia dos aneurismas
traumaticos localizados na regifio do istmo.

AGOSTONI, com outros autores, cré que tal se deve nfo s6 a

razbes de ordem fisica mas também ao facto do istmo ser, por
motivos embriologicos, um «locus minoris resistenciae», segundo a
sua propria expressdo.
- Os aneurismas infecciosos sdo mais raros, Estfo descritos
casos em (ue O pneumococo, o estreptococo, o gonococo e o bacilo
tifico, foram os gérmens incriminados, Alids, no decurso dum
estado séptico qualquer, o aneurisma pode ser a consequéncia
quer dum enxerto séptico da endoaorta, quer duma mesoaortite
necrosante por toque dos «vasa vasorumy.

O enxerto séptico da endoaorta ocorre especialmente sobre
a lesdo de jacto, no caso dos apertos aérticos orificiais ou endocar-~
dite adrtica e na regido sub-estrictural das coarctagdes.
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Estdo descritos casos raros de aneurismas tuberculosos, secun-
darios a aortites bacilares, bem como casos de aneurismas reu-
maticos. Uns e outros, porém, sdo auténticas curiosidades.

Quanto aos aneurismas do sindroma de Marfan, deles nos
ocuparemos adiante, ao falar do aneurisma dissecante.

ANATOMIA PATOLOGICA

Embora aqui coubessem duas palavras sobre os processos de
aterosclerose aértica ou de aortite luética, ndo iremos prender-nos
com estes aspectos e consideraremos, desde ja, aqueles que se rela-
cionam com o dos aneurismas propriamente ditos.

A nogédo de aneurisma implica sempre a de uma fraqueza
da parede arterial que, cedendo numa zona mais ou menos extensa,
da origem a qualquer das modalidades anatémicas conhecidas:
aneurisma sacciforme, aneurisma fusiforme ou aneurisma dissecante.

O classico aneurisma da aorta, no sentido mais corrente do
termo, é o aneurisma sacular ou sacciforme, verdadeira bolsa vas-
cular neoformada, exterior & direc¢do geral do vaso, com o qual
comunica por um orificio mais ou menos estreito, o colo. Este
aneurisma, cujas dimensdes podem variar do tamanho duma noz
a duma cabega fetal, é na esmagadora maioria dos casos, de
natureza sifilitica.

Este tumor vascular, de consisténcia variavel e irregular, encon-
tra-se rodeado de uma ganga perianeurismal de natureza inflama-
téria — especifica ou ndo —, que lhe confere um caracter invasor
muito particular,

Abrindo o saco, nota-se que este se encontra parcialmente
ocupado por codgulos organizados, o que explica que muitos aneu-
rismas saculares ndo sejam pulsateis nem opacificaveis. Histologi~
camente, verifica-se que a parede aneurismatica é constituida por
tecido fibroso, com discretos residuos de fibras elasticas, pois a
tinica média desaparece a nivel do saco, onde, de resto, tais tiinicas
sdo irreconheciveis.

Convém distinguir o aneurisma sacular do chamado aneurisma
cupuliforme, reduzindo-se este a uma pequena bossa, saliente na
superficie adrtica e que tanto pode corresponder & sifilis como a
arteriosclerose.

O aneurisma fusiforme ou cilindrico continua-se sem limite
nitido com o resto da aorta, escapando, portanto, & definicdo
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anterior. Embora a sifilis lhe possa dar origem, ele &, na grande
maioria dos casos, de natureza aterosclerética.

Finalmente, o chamado aneurisma dissecante designa uma
cavidade desenvolvida na espessura da parede aértica, a expensas
da tnica média, comunicando habitualmente com a luz arterial
através duma pequena rasgadura da intima.

Como ¢é ébvio, torna-~se dificil englobar numa definicdo comum
modalidades anatomicas tdo dispares. Entretanto, aqueles que defi-
nem o aneurisma como uma dilatagdo circunscrita rompendo o
paralelismo dos bordos aérticos, usam uma definicio em cujo
ambito cabem as trés modalidades de aneurisma que acabamos de
referir.

Articulando agora, antes de prosseguir, os dados da anatomia
patolégica com os conhecimentos etiopatogénicos que possuimos
sobre as formas mais comuns dos aneurismas aorticos, concluire-
mos que:

— O aneurisma sacciforme é, na imensa maioria dos casos,
de natureza sifilitica e, quase sempre, de localizacdo toracica;

— O aneurisma fusiforme reconhece uma etiologia predominan-
temente aterosclerética e localiza-se, em regra, & aorta abdominal;

— O aneurisma dissecante, qualquer que seja a sua locali-
zagdo, ¢ sinénimo de necrose da média e merece uma analise
particular.

Sucessivamente, examinaremos:

1.°— O aneurisma da aorta toracica.

2,°— O aneurisma da aorta abdominal.

3.°— O aneurisma dissecante.

ANEURISMAS DA AORTA TORACICA

Topograficamente, a aorta costuma dividir-se em 5 segmentos,
ndo falando no segmento intra-cardiaco, a que alguns autores cha-
mam o segmento 0. Esses segmentos s&o 3 toracicos e 2 abdominais.
O segmento 1 corresponde a aorta ascendente, desde a sua origem
ao inicio da crossa, ou, mais precisamente, ao ponto de origem do
tronco comum braquio-cefalico.

O segmento 2 é a porgdo horizontal da crossa, onde nascem
0s trés grossos vasos — tronco comum braquio-cefalico, carétida
primitiva esquerda e sub-clavia esquerda.
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O segmento 3 é constituido pela parte final da crossa e pela
aorta descendente, desde o ponto de origem da sub-clavia esquerda
até ao diafragma.

Os segmentos 4 e 5 sdo abdominais, isto é, correspondem &
aorta infra-diafragmatica. O segmento 4 da origem as artérias
renais, mesentérica superior e tronco celiaco, e o segmento 5 cor-
responde a zona da aorta que se situa entre a emergéncia das renais
e o seu términus na bifurcacdo das iliacas.

Em qualquer destes segmentos ou em varios deles simulta-
neamente, podemos observar o aparecimento de aneurismas.

Os aneurismas da aorta toracica, sdo, portanto, os dos segmen-
tos 0-1-2 e 3. Os do segmento 0 — pouco comuns —, sdo os aneu-
rismas dos seios de VALsaLvAa, Quase sempre congénitos, podem
ser, em raros casos, de etiologia sifilitica ou deverem-se a uma
endocardite bacteriana.

Os aneurismas da aorta ascendente e crossa sdo os mais fre-
quentes, Os da aorta descendente sdo bastante mais raros (8 em
100, na série de MANIGLIA e GREGORY; 10 em 54, na de
WHITEMAN; 29 em 150, na de FriEDMAN; 320 em 5.636, na de
EpsTEIN e FRIEDMAN), representando 5 a 209% dos aneurismas
toracicos.

Do ponto de vista etiolégico, é na aorta ascendente e parte
horizontal da crossa que os aneurismas sifiliticos preponderam.
Os da parte descendente da crossa (regido do istmo), sdo fre-
quentemente traumaticos e os da aorta descendente s8o muitas
vezes ateroscleréticos e de tipo fusiforme.

A tradugdo clinica destes aneurismas depende muito da sua
localizacdo.

Evoluem sem sintomas até & sua perfura¢do na artéria pul-
monar, auricula direita ou ventriculo direito, perfuracdo traduzida
por grave e aguda insuficiéncia cardiaca direita, instalada as vezes
apos dor subita e intensa.

Antes deste acidente, podemos suspeitar da existéncia dum
aneurisma do seio adrtico se ha um sopro sistélico rude, audivel
em toda a area precordial, sobretudo a esquerda do esterno
(STEINBERG), ou se uma radiografia nos revela calcificagdo da
aorta intra-cardiaca. Se ha boas suspeitas, podemos proceder a uma
angiocardiografia que permite o diagnéstico correcto da situagdo.

Os aneurismas da A. ascendente comprimem, pelo seu cres-
cimento para diante, para cima e para a direita, os 6rgdos vizinhos
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a saber: brénquio e pulm&o direitos, veia cava superior, artéria
pulmonar e parte direita do plastron esterno-costal.

Os aneurismas da crossa quer se desenvolvam a partir da
convexidade e crescam sobretudo para cima, quer da concavidade
e cresgam para tras e para baixo, tendem a comprimir a traqueia,
o esofago, o bronquio esquerdo, o nervo recorrente esquerdo e os
nervos simpaticos. 7

Os aneurismas da aorta descendente podem desenvolver-se
durante longo tempo silenciosamente, alcangando enorme volume
sem produzir sintomas de compressdo, O diagnéstico é, frequente~
mente, um achado radiolégico.

Pelo contrario e como referimos ja, os aneurismas da A, ascen-
dente e crossa podem realizar quadros clinicos de grande riqueza,
em que avultam sintomas e sinais que convém conhecer.

Dentre os sintomas produzidos destacaremos a dor toracica,
a dispneia, a tosse, a disfonia e a disfagia.

A dor pode ser intermitente, de tipo aortalgico ou anginoso,
ou apresentar-se com caracter continuo, por compressdo nervosa ou
erosdo oOssea.

A dispneia pode dever-se a compressdo da traqueia e dos
bronquios pelo aneurisma, o qual limitard a ventilagdo por com-
pressdo difusa, por atelectasia obstrutiva e bronquica, ou por invasdo
directa do territério pulmonar. Quando o recorrente é interessado
na compressdo, os doentes podem queixar-se de estridor inspiratdrio,
rouquidédo, voz bitonal ou tosse metalica.

A tosse resulta sobretudo da compressdo da traqueia e grossos
bréonquios, sendo o seu caracter metalico devido & parésia duma
corda vocal, por compressdo recorrencial.

A disfagia deve-se, como bem se compreende, a compressdo
do esdfago e pode, nalguns casos, ser levada a grau extremo, pro-
duzindo um obstaculo esofagico intransponivel, como veremos num
dos nossos casos.

Além destes sintomas, mercé dos quais o doente muitas vezes
procura o médico, poderemos observar, pelo exame objectivo, varios
sinais que resultam da existéncia dum tumor mediastinico, habi-
tualmente pulsatil e expansivo.

Temos a considerar os sinais directos de bolsa aneurismal,
como sejam a sua expansdo sistolica, frémito sistélico ou sopro
aneurismal, que s6 nos sera dado observar nos raros casos em que
o aneurisma se superficializou, com ou sem erosdo 4ssea.
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Os sinais arteriais periféricos traduzem-se por anisosfigmia,
observavel quando comparamos o pulso dos 4 membros, e sdo de
verificacdo corrente,

Muito sugestivos sdo os sinais traqueais. A compressdo do
bronquio esquerdo pelo aneurisma da origem, em cada sistole,
ao abaixamento da traqueia, traduzido exteriormente pelo abaixa-
mento sistolico da cartilagem tiredide ou cricéide, E o classico
sinal de OLIVER-CARDARELLI.

Por idéntico mecanismo pode originar-se um abalo sistélico
da esquerda para a direita (CARDARELLI), a sua torsdo sistélica
(BOINET), ou mesmo a sua ascensdo sistélica (HirTz).

Os sinais de compressdo mediastinal podem consistir em engor-
gitamento venoso, cianose, sufusGes ou edema em capelo, se a
veia cava superior estd interessada; estridor inspiratério, voz bitonal
ou rouquiddo, se o recorrente é comprimido; sindroma de CLAUDE~
~-BERNARD-HORNER, se o simpatico esta tocado.

E evidente que tanto os sintomas préviamente considerados
como aqueles que agora analisamos dependem, quanto & sua
intensidade e riqueza, da localizagdo do aneurisma e do seu volume.

Costuma dizer-se que os aneurismas da aorta ascendente ori-~
ginam sinais, os da crossa d&o sintomas e os da aorta descendente
ndo produzem sinais nem sintomas, no sentido de que podem
evoluir longo tempo silenciosamente e sdo muitas vezes um achado
radiolégico.

Na verdade, é a radiologia o processo maior para o diagnés-
tico dos aneurismas toracicos, pois o exame radioscopico de frente,
de perfil e em posi¢des obliquas, anterior direita e anterior esquerda
com contraste esofagico, pode dar-nos elementos da maior valia.
A radiografia simples, a kimografia, as tomografias, as angiocar-~
diografias e, em certos casos, o peneumomediastino, completam
as possibilidades da radiologia neste capitulo.

E diga-se que as vezes ndo bastam para esclarecer inteira-
mente a situagdo, tantas as hipoteses diagndsticas a considerar.

Doenca de HODGKIN e outras adenopatias mediastinicas e
hilares, carcinoma broncogénico, tumores mediastinais de qualquer
natureza, quistos pericardicos, tumores pleurais, certas dilata¢des
da artéria pulmonar, timomas, bécios mergulhantes, etc., etc., s8o
outras tantas situagdes entre as quais o pleito tera de decidir-se.

A literatura estad cheia de casos em que teve de se ir até a
toracotomia e ainda recentemente, entre ndés, um caso estudado
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da melhor maneira suscitou hesita¢des que legitimaram a torocoto-
mia exploradora, tais as dividas que se punham entre aneurisma
e tumor sélido. Verificou-se que era um aneurisma organizado
e que, portanto, ndo pulsava nem se expandia.

DiaGN6sTICO ETIOLOGICO. — Posto o diagnéstico de aneurisma,
ha que procurar a sua natureza. A positividade das reac¢Ses sero-~
logicas da sifilis constitui o selo de autenticidade dos aneurismas
luéticos, Por isso, até mesmo naqueles casos em que temos dividas
sobre a natureza tumoral ou aneurismatica de determinada massa
intra-toracica, a positividade dessas reacgdes serd um argumento
de peso em favor da hipotese de aneurisma, Foi assim num dos
nossos doentes, E preciso dizer que, em casos raros, podem as
reacgOes classicas ser negativas e sé positivas a reaccdo de NELSON
e MAYER. Tal ocorreu noutro enfermo nosso.

Se ndo ha sifilis e estamos em presenca de um doente idoso
com sinais de aterosclerose e hipertens&o, a hipétese de aneurisma
aterosclerdtico é perfeitamente aceitavel.

Se o aneurisma é do inicio do segmento 3, isto é, da parte
descendente da crossa que corresponde & regido do istmo, se ha
calcificagdo da parede e histéria de traumatismo toracico antece-~
dente, a probabilidade é de um aneurisma traumatico, sobretudo se a
serologia é negativa e o individuo é novo, normotenso e sem evi~
déncia de outra doenga cardio-vascular.

EvorLugio. — Os enfermos com aneurismas toracicos terminam
por uma insuficiéncia cardiaca ou renal caquexia, infec¢do inter-
corrente, embolia ou rotura aneurisméatica. Esta rotura pode dar-se
para o mediastino ou 6rgdos vizinhos (pericardio, brénquio
esquerdo, traqueia, veia cava superior, eso6fago, pulm&o, pleura),
ou para a cavidade abdominal e 6rgdos abdominais, apés disso-~
ciagdo do diafragma, ou mesmo para o exterior, apds corrosdo
Ossea e exteriorizagdo prévia.

Dada a rotura, a morte pode ser imediata ou demorar dias,
semanas, meses ou mesmo anos. ludo depende do modo como o
aneurisma rompeu.

Num caso de LoMEO, um aneurisma da crossa que produzira
sintomatologia dolorosa do tipo radiculalgico e mais tarde sin~
droma de REYNAUD, abriu no espago para-vertebral, descolando
a fascia endotoracica e superficializando-se na regido inter-escapulo-
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~vertebral direita, através duma brecha costal, sob uma forma de
hematoma pulsatil. O doente sobreviveu 4 anos apods a rotura.
Apresentemos, como ilustracdo do que acabamos de afirmar,
4 casos de aneurismas da aorta toracica: um da aorta ascendente,
dois da crossa e um da aorta descendente.
O primeiro (fig. 1), diz respeito a uma mulher de 60 anos
que esteve internada nos servicos de Propedéutica Médica, da

B

Fic. 1 — A - Volumoso aneurisma da Aorta ascendente, apre-
ciando-se um aneurisma mais pequeno da crossa.
B - O mesmo aneurisma da Aorta ascendente em posi¢do

LA D

direccdo do Prof. Bruno da Costa, sem histéria de sifilis, com trés
filhos nascidos a termo e nenhum aborto, normotensa, arritmica,
com sopro sistélico da ponta e regifio dos grossos vasos. O exame
radiolégico mostrava enorme aneurisma sacciforme, ndo pulsatil,
e outro mais pequeno da regido da crossa. ReacgGes serologicas
da sifilis (Wassermann e Kahn, VDRL) negativas, apesar de repe-
tidamente feitas. Exame neurolégico igualmente negativo. Reacgéo
de Nelson-Mayer positiva (90 %).
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O segundo, refere-se a um homem de 41 anos, internado nos
servicos de Terapéutica Médica, da direcgdo do Prof. Jodo Porto,
em Maio de 1948, queixando-se de crises de dispneia com tosse
quintosa e certo grau de disfagia para sélidos e liquidos.

A radiografia de frente mostrava o aspecto da fig, 2, A massa
ndo era pulsatil e em OAE parecia ser independente da crossa
da aorta, A positividade da reacgdo de Wassermann pesou bas-
tante no nosso espirito para que, desde o inicio, aceitdssemos como

Fic. 2. — Aneurisma da por¢éo horizontal da crossa aértica.

aneurismatica a referida formacdo, que se nos afigurava dependente
da parte mais alta da crossa, cheia de coagulos organizados e, por
isso, ndo pulsatil.

Enquanto defendiamos este ponto de vista perante um colega
partidario da ideia de um bécio mergulhante, o doente, que desde
ha dois dias apresentava expectora¢do hemoptéica, caia fulminado
na enfermaria com uma hemoptise espectacular, cujo jacto chegou
a mais de dois metros de distancia.

A autépsia, realizada pelo Prof. Renato Trincdo e referida
numa das suas publicagdes (102), confirmou plenamente o nosso
ponto de vista, mostrando tratar-se de um volumoso aneurisma
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sacciforme, partindo da convexidade da porgdo horizontal da crossa
— entre a origem do tronco comum braquio-cefalico e a carétida
esquerda —, cujo colo, de mais de 4 cm de extensdo, se abria
directamente na parede superior da por¢do horizontal da crossa.

O seu interior estava cheio de codgulos organizados, verifi-
cando-se que o aneurisma empurrava para a direita o eséfago e a
traqueia, aderindo intimamente a esta tltima, em cujo terco médio
veio a romper-se, originando nos primeiros dias simples expecto-~
racdo hemoptoica e depois uma hemoptise fulminante.

O terceiro aneurisma, da concavidade da crossa, diz respeito
a um homem de 76 anos que cerca de 12 anos antes se queixara
de rouquid&o e, depois, de voz bitonal. Estas perturba¢des acentua-
ram-se com o decorrer do tempo, aparecendo mais tarde disfagia
e emagrecimento, que levaram o médico que entdo o observou a
admitir a hip6tese de uma neoplasia esofagica.

Fig. 3 — Ectasia aodrtica difusa com calcificagdo periférica e volu-
moso aneurisma da concavidade da crossa, bem wvisivel
na fig. 4.

Enviado o doente ao consultério de radiologia dos Drs. Alvaro
Martins e Telo de Morais, na Figueira da Foz, foi ali devidamente
estudado (figs. 3 e 4) por este dltimo, que verificou tratar-se de
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um volumoso aneurisma da concavidade da crossa, comprimindo
de tal modo o esdfago que o trAnsito esofédgico se ndo fazia,
detendo-se por altura da unifio do tergo superior com o terco
médio. S6 de onde a onde passava uma pequena quantidade de
papa baritada, permitindo apreciar integridade esofagica.

As radiografias de frente e em posi¢des obliquas mostram
calcificagdo extensa do aneurisma e da parede adrtica, desde o
inicio da aorta ascendente. )

Fig. 4 — O mesmo caso da fig. 3, aqui apresentado em posi¢Ges
obliquas, apreciando-se a grande compressdo esofégica,
a calcificagdo aértica e, muito bem individualizado, o
aneurisma da concavidade da crossa.

O doente veio a morrer pouco depois, antes que um estudo
serolégico conveniente viesse a ser feito. O caracter muito peri-
férico das calcificagBes e o seu comego logo no inicio da aorta
ascendente sdo factos que, dentro de um critério puramente radio-
légico, favorecem a hipétese da natureza luética do aneurisma, isto
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a despeito da informagdo vaga de uma Wassermann negativa,
anteriormente feita.

Finalmente, o quarto é um aneurisma sifilitico da aorta des~
cendente (fig. 5), num homem de 57 anos, que vimos no posto
médico da Federa¢do de Caixas de Previdéncia, e em quem tudo
se mostrou claro desde o inicio. Vale somente pela sua beleza
iconografica.

Fic. 5 — Volumoso aneurisma sifilitico da aorta descendente.

ANEURISMAS DA AORTA ABDOMINAL

Os aneurismas da aorta abdominal, outrora bastante raros,
observam-se hoje com uma frequéncia crescente.

BurcH e DE PasqQuaLE (1960) observaram em 26.554 auto-
psias feitas em Nova Orledes, 158 casos de aneurismas abdomi-
nais, o que corresponde a uma frequéncia de 0,6 %.

ManiGLIA (1954), em 6.000 autépsias, encontrou 2 vezes mais
aneurismas abdominais do que toracicos, ao contrario do que
sucedia ha 4 ou 5 décadas atras.
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BARrRATT-BoYEs (1957), em 51 casos de aneurismas da aorta
abdominal, reconhece que, com excepgéo possivel de um caso,
todos os outros sdo ateroscleréticos.

Sendo, na sua grande maioria, de natureza aterosclerética,
podemos dizer que o seu aumento é um indice do progresso da
aterosclerose e da longevidade média. E entre os 60 e 80 anos que
se encontra maior niimero de casos, com uma frequéncia dupla
para o sexo masculino, que é o detentor quase exclusivo dos aneu-
rismas abaixo dos 60 anos.

Entre nés, o aneurisma da aorta abdominal é bastante raro.
Podera dizer-se que isso resulta de se nfo pensar mais vezes na
hipotese, mas as conclusdes da anatomia patolégica corroboram as
da clinica. Alias, isso estd de acordo com a incidéncia relativa-
mente escassa da aterosclerose entre os portugueses.

Topograficamente — e ao contrario do que acontecia com os
aneurismas luéticos que tinham tendéncia para se localizar logo
abaixo do diafragma, acima das artérias renais —, verifica-se que
a maioria destes aneurismas se desenvolve no 5.° segmento aértico,
isto é, abaixo das artérias renais, na por¢do terminal da aorta, onde
justamente as lesOes de aterosclerose sdo mais intensas.

Toma habitualmente o aspecto de uma dilatagdo fusiforme, de
tamanho variavel entre 4 e 35 cm.

Histologicamente, verifica-se que, a seu nivel, a intima e a
média da aorta estdo destruidas e substituidas por trombos lami-~
nados e restos amorfos, E a adventicia que — conservando-se rela-
tivamente intacta —, suporta, por si s, a pressdo aodrtica.

Apesar de haver inflamag&o periadrtica que torna mais intimas
as relagdes deste vaso com os corpos vertebrais, é rara a erosdo
Ossea pela massa aneurismatica.

SINTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO, — Muitas vezes, o aneu-
risma da aorta abdominal evolui assintomaticamente e o seu
diagnéstico é um achado da autépsia ou da laparotomia.

Outras vezes, é o proprio doente que encontra uma massa
periumbilical e vem ao médico inquirir do seu significado. Outras
ainda, o enfermo vem queixar-se de dor continua ou intermitente,
habitualmente surda, com irradiagfo anterior, posterior ou inferior,

Se o médico a quem o doente refere as suas dores abdominais
encontra uma massa pulsatil e expansiva, pensa na hipétese e pro-~
cura esclarecer devidamente a situagdo. A tensdo arterial, normal-~
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mente mais alta nos membros inferiores, pode — em caso de aneu-
risma da aorta abdominal —, descer para o mesmo nivel da
tensdo observada nos bragos (SpITTEL), E evidente que este sin-~
toma tem escasso valor, uma vez que a simples aterosclerose das
artérias dos membros inferiores o pode produzir.

Uma palpagio cuidadosa é de grande valor no reconhecimento
do aneurisma e até no da sua localizagdo: se conseguirmos insinuar
o bordo cubital da mdo entre o rebordo costal e o polo superior
do aneurisma, isto significa que ele se localiza abaixo das artérias
renais e é, portanto, mais facilmente operavel.

Todavia, é a radiologia que nés deveremos pedir os mais
preciosos elementos para o diagnéstico seguro de aneurisma da
aorta abdominal.

Radiografias simples, de frente e de perfil, podem mostrar-nos
uma imagem directa do aneurisma, isto é, uma sombra vascular de
fraca densidade ou, nalguns casos, tipicas calcificagbes em casca
de ovo, delimitando a massa aneurismal.

Se tal n8o ocorre, podemos procurar sinais indirectos, como
erosdo Ossea — bastante rara —, ou compressdo pelo aneurisma dos
6rgdos vizinhos, préviamente opacificados, Em muitos casos, porém,
teremos de recorrer ao melhor dos processos, a aortografia — pois
as técnicas anteriores podem ser insuficientes para nos esclarecer
se a massa é pulsatil ou simplesmente transmite as pulsa¢des duma
aorta normal,

A dlcera e o cancro do estdmago, as lesOes inflamatoérias e
tumorais do pancreas, do colon e aparelho urinario, bem como
certos lipomas retro-peritoneais, sdo hipoteses a considerar para o
diagnéstico diferencial, E n#o se pense que hé nisto puro acade-
mismo ou exagero convencional,

Lorp e IMPARATO, num excelente trabalho sobre esta matéria,
mostram-nos casos de aneurisma que levaram os doentes a mesa
de operacdes com o diagnéstico de doenga gastro-duodenal (ilcera
gastrica perfurada num doente e cancro do estdmago noutro), ou
doenga génito~urinaria.

Noutros casos, ndo havia confusdo de quadros mas coexisténcia
de doenga gastrintestinal e aneurisma n#o diagnosticado: tal
ocorreu com doentes que entraram na sala de operagdes para serem
operados de apendicite aguda, tilcera gastrica, cancro do estémago,
colecistite e diverticulite granulomatosa crénica da sigméide, e que
de la sairam apds correcgdo cirtirgica destas situa¢Ges mais res~
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secgdo e enxerto do seu aneurisma, Finalmente, noutro caso sucedeu
o contrario, o doente foi para a mesa de operacdes com diagnéstico
dum aneurisma que ndo existia mas era simulado por um tumor
pancreatico. Num caso publicado por JoAo RocHA SANTOS sucedeu
justamente o inverso, Havia ictericia por obstrugdo e ascite, e,
quando se esperava encontrar um cancro do pancreas, a autopsia
mostrou que a causa da compressdo das vias biliares extra~hepaticas
era um volumoso aneurisma sacciforme, sifilitico, do tamanho duma
cabeca fetal, localizado no 4.° segmento aértico, e que acabou por
se romper no duodeno.

CoMPLICAGOES, — Além da compressdo de raizes nervosas,
responsavel pelas dores, ou da compressdo dos 6rgdos vizinhos,
produzindo, como vimos, os falsos quadros digestivos ou urolé-
gicos, duas complicagdes maiores podem surgir na evolugdo dum
aneurisma. S&o elas a trombose progressiva ou stibita do aneu-~
risma, provocando um sindroma de isquémia a juzante, ou a rotura
da bolsa aneurismatica.

A rotura faz-se habitualmente na regido retro-peritoneal do
lado esquerdo, mas pode fazer-se para a veia cava inferior e para
a cavidade peritoneal ou 6rgdos intra~abdominais. Em casos raros,
pode mesmo abrir, apos dissociacdo dos pilares do diafragma, na
cavidade toracica.

Aparte as roturas feitas através duma pequena fistula para a
veia cava inferior, que se evidenciam por stbita e intratavel insufi-
ciéncia cardiaca direita, a grande maioria das roturas da aorta
abdominal, traduz-se por um quadro agudo — dor cruciante,
colapso, desorientagdo — que, como regra, ndo produz morte stibita,
deixando-nos um periodo de horas ou dias para uma intervencg&o
salvadora.

Por isso, todo o médico posto perante uma situag@o de urgéncia
abdominal traduzida por dor cruciante, hipotensdo e tumor abdo-
minal, deve pensar na hipotese da rotura de um aneurisma e dirigir,
se possivel, o doente para uma intervengdo salvadora.

Por maioria de razdo, o médico que cuida de um doente com
um aneurisma abdominal, deve estar apto ndo s6 a diagnosticar
a rotura, mas ainda a reconhecer-lhe o estado premonitério.

GRYSKA e outros, numa revisdo recente de 150 casos pessoais
de aneurismas complicados ou ndo de rotura, valorizam os sintomas
do aneurisma abdominal em suas diversas fases (Q. 1) e, quanto
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a resultados terapéuticos, dizem-nos que lhes foi possivel salvar
42 % dos doentes cujo aneurisma se rompera.

Nos doentes operados antes da rotura, a percentagem de
mortes foi, evidentemente, muito inferior, caindo para 9,6 %.

Se atentarmos noutra estatistica, esta da «Mayo Clinic», que
nos diz que um doente em trés morre no ano seguinte ao do

ESTADO ANATOMICO SINTOMAS

Dor abdominal mediana ou
dor de costas episédica

Gradual expansdo
do aneurisma

|
v

«Edema» agudo
do aneurisma
i
Ruptura franca
do aneurisma

Fa

e
Morte J,
Falso aneurisma

(raro)

Dor severa nas costas ou
abdome, fraqueza e nausea
Dor cruciante,

colapso,
desorientacdo

1
Dor intensa e persistente,
com irradia¢do radicular

Q. 1 — Sintomas indicatives da rotura do aneurisma abdominal.

(GrYSKA e colab.)

diagnostico de aneurisma abdominal e que 4 em 5 morrem nos
5 anos seguintes, seremos compelidos a pensar sériamente numa
intervencao.

Na selec¢do dos doentes para este efeito, torna-se fundamental
avaliar o estado geral do doente, pois sendo o aneurisma da aorta
abdominal habitualmente de causa aterosclerética, importa verificar
se o doente ndo mostra uma insuficiéncia cardiaca ou renal, ou ndo
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apresenta lesdes avangadas de aterosclerose coronaria ou cerebral.
Nestas hipoteses o risco é proibitivo.

Por outro lado, importa inquirir do estado anatémico local para
decidir da operabilidade, A aortografia pode mostrar-nos nfo sé
as dimensGes e sede do aneurisma, mas ainda o estado da aorta
restante e das iliacas, de importancia para a apreciacdo da quali-
dade dos vasos sobre que o cirurgido vai trabalhar.

DuBosT chama a atengdo para obtusdo do angulo formado
pelas duas iliacas primitivas, quando apreciado em aortografia
(sinal do «calg¢do que cai»), o qual indicaria lesdes ateroscleréticas
da aorta abdominal e iliacas, e seria por isso pouco encorajador
para o cirurgido.

ANEURISMA DISSECANTE

Por aneurisma aértico dissecante entendemos uma cavidade
desenvolvida na espessura da parede aértica, a expensas da tiinica
média, e que pode comunicar ou ndo com a luz vascular através
duma rasgadura da intima.

Se a comunicacdo com o lumen vascular se ndo faz, temos um
auténtico hematoma intra-parietal. Se houve rotura da intima,
primitiva ou secundéria, o sangue que por ela penetra pode tornar
a dissec¢do muito extensa e catastréfica nos seus resultados, Pen-
semos nas consequéncias duma dissociagdo grave da origem da
carotida primitiva ou das artérias renais.

A dissec¢do aértica pode ser parcial ou circunferencial, con-
forme os casos e, num determinado caso, consoante o segmento
da aorta considerado.

A colecgdo hematica intra-parietal, apés um trajecto mais ou
menos longo, pode romper para o exterior da aorta através duma
rotura da adventicia ou voltar & luz vascular através duma segunda
rasgadura da intima, Nesta wltima hipétese da-se o chamado
«re~entry» dos autores anglo-saxdes, acontecimento muitas vezes
salvador por permitir uma cura espontanea.

Conhecida desde o séc. xviu, época em que NICHOLS assinalou
a morte de Jorge II de Inglaterra por aneurisma dissecante, a fre-
quéncia desta afec¢do parece ter aumentado. Pelo menos, diagnos-
tica~-se muito mais, GONIN e colaboradores, em 1958, assinalam-lhe
uma frequéncia relativa que seria de um aneurisma dissecante para
15 enfartes do miocéardio.
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O aneurisma dissecante surge especialmente quando se veri-~
ficam determinadas condi¢Ges associadas, Tais sdo:
— A hipertensdo arterial.
— A coarctagdo adrtica.
— A gravidez.
— O aperto aértico orificial.
— A médio-necrose quistica.
— A cifo~escoliose idiopatica.
— A aterosclerose.
— O hipotireoidismo com hipertensZo.
— O sindroma de Marfan.

Neste altimo sindroma, bem conhecido pelo seu caracter here-~
ditario e bem caracterizado anatomicamente pela existéncia de
membros finos e longos, com dedos longos e finos (aracnodactilia),
por lassiddo dos ligamentos articulares, hipotonia muscular com
pé chato ou pé e joelho valgos, cifo-escoliose, por sub-luxa¢do do
cristalino, por térax estreito e chato, e por anomalias cardio~vas-
culares, neste ultimo sindroma, diziamos, o aneurisma dissecante
torna~se particularmente frequente. Nele existe uma anomalia do
tecido conjuntivo interessando varios 6rgédos, entre os quais a ttinica
média adrtica, chegando alguns autores a propor a ideia de que
haveria casos, clinicamente inaparentes, em que a tnica manifes-
tacdo dessa anomalia seria o aneurisma dissecante da aorta
(Marfan sem Marfan).

Qual a sua patogenia?

Dois mecanismos podem levar a produg¢do do aneurisma dis-
secante.

Um — alids o primeiro a ser invocado —, é a laceragdo primi-~
tiva da intima, de tal modo que o sangue, penetrando nessa ras-~
gadura, vai progredindo e dissecando a parede da aorta até que a
resisténcia da bolsa assim formada, equilibre a pressdo arterial.

O outro—de que se fala mais recentemente — é a hemor-
ragia intra~parietal, numa zona de necrose da tiinica média, consi-~
derando-se a rasgadura da intima como secundaria e inconstante.

O primeiro destes mecanismos verificar~-se-ia sobretudo na
hipertensdo, na coarctagido aodrtica, no aperto aodrtico orificial e na
aterosclerose.

O traumatismo sobre a endoaorta, provocado pela exagerada
pressdo hidrostatica do sangue na H. T. A, e na coarctagdo adrtica,
a lesdo do jacto sanguineo no aperto aértico ou a produgdo duma
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tilcera ateromatosa em caso de aterosclerose, explicariam a rasga-
dura da intima nos pontos mais fixos da aorta: regifo supra-~
~sigmoideia (50 a 60'% dos casos) e regido do istmo.

O 2.° mecanismo verificar-se-ia no sindroma de MARFAN,
médio-necrose quistica, cifo-escoliose idiopatica, gravidez e hipoti-~
reoidismo com hipertensdo, situagSes em que as hemorragias da
média estariam favorecidas e facilmente originariam aneurisma
dissecante.

A médio-necrose quistica de ERDHEIM — de que GORE descreve
dois tipos: um préprio dos individuos com menos de 40 anos, em
que haveria sobretudo necrose das fibras elasticas, e outro préprio
dos individuos mais velhos, em que a degenerescéncia seria sobre-
tudo das fibras musculares —, parece, no entanto, nio ter nada
de especifico. Para muitos autores, ela representaria sdmente um
efeito histologico final de varias situagbes em que existem lesdes
dos «vasa vasorum», sobretudo se ha concomitantemente hipertensdo
arterial.

Quanto ao sindroma de MARFAN e cifo~escoliose idiopatica,
embora diferentes, neles haveria um factor comum, isto &, um
defeito basico da substadncia fundamental que ndo exercendo cabal-
mente a sua fung¢do unitiva, daria origem a insuficiéncia da matriz
dos ossos, hérnias, hiper-lassiddo ligamentar e aneurisma dissecante,

Na gravidez, a relaxacfo ligamentosa pélvica depende duma
despolimerizacdo da substancia [undamental, e um defeito neste
processo explicaria a maior frequéncia do aneurisma dissecante
na parte final da gravidez, em algumas mulheres, Do mesmo modo,
uma degenerescéncia mucdide da média, secundaria ao hipoti-
reoidismo, daria razdo dos aneurismas dissecantes surgidos nos
hipertensos com insuficiéncia tireoideia.

Quapro crinico.— O quadro clinico dos aneurismas disse-~
cantes instala-se frequentemente em seguida a um esforco fisico
e nele avultam dois elementos essenciais—a dor e o choque —
a que alguns autores juntam um terceiro que valorizam dum modo
particular, a perda de conhecimento inicial.

A dor é intensa, dilacerante e prolongada, de sede toracica,
sub-esternal, com irradiacdo ndo s6 para o dorso, maxilares, ombro
e bracos, mas também para baixo, podendo tornar-se epigastrica,
abdominal ou lombar, As vezes vai mudando, considerando-se este
caracter migratorio muito caracteristico do aneurisma dissecante.
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O estado de choque é intenso, as vezes dramatico, podendo
a tensdo arterial nalguns casos manter-se relativamente elevada,
ou cair rapidamente.

Dor intensa, choque, as vezes vomitos e dispneia, evocam antes
de mais o enfarte do miocardio, e é com base num electrocardio-
grama normal que o médico diagnosticard um aneurisma dissecante,
se bem que, clinicamente, a tonalidade mais dilacerante e prolongada
da dor, a sua irradia¢do para baixo ou o seu caracter migratério,
possam desde o inicio impor esta hipétese ao seu espirito.

Mais de 50 % dos doentes nio resistem a esta fase inicial,
embora outros possam manter-se. Por isso, distinguimos na evo-
lugdo do aneurisma dissecante um tipo agudo, com terminacéo fatal
dentro de 24 ou 48 horas, um tipo sub-agudo, em que o doente
pode manter-se dias ou semanas e um fipo crénico ou «curadoy, em
que o doente sobrevive: sdo, sobretudo, aqueles casos em que se
deu o «re-entry» do hematoma da média, embora possa haver
doentes que sobrevivam apés rotura completa da aorta, ADLER
e NELSON, referem recentemente um caso em que o paciente sobre-
viveu dois anos a uma rotura completa do aneurisma dissecante
na cavidade pleural esquerda.

Outro tipo de rotura, relativamente frequente, é a que se faz
para o saco pericardico (44 % nas séries de CROWEL, 61 % na
de GORE e SEIWERT, 89 % na de SHENAN); quase sempre mortal,
esta rotura pode evolucionar no sentido da cura, sobretudo se nos
¢ possivel combater o tamponamento cardiaco por uma pericardio-
centese (HIirsT e BArRBOUR).

Quando o doente ndo morre nas primeiras horas, poderemos
completar o seu estudo e apreciar a evolugdo dos sintomas, Pode
haver febre, leucocitose com neutrofilia e transaminases normais
ou elevadas. Se sdo normais, isso constitui um elemento precioso
para o diagnéstico de aneurisma dissecante; se sdo elevadas e o
diagnéstico de aneurisma dissecante parece aceitavel, lembram a
possibilidade de um hemopericardio. Além do hemopericardio que
pode produzir sintomatologia aguda de tamponamento cardiaco,
outras alteragbes cardiacas muito evocativas de aneurisma disse-
cante podem aparecer. E o caso dos sopros cardiacos do foco
adrtico — sistélicos, diastélicos ou ambos —, que podem surgir em
cerca de 50 % dos casos.

O sopro diastélico pode ser devido ao escoamento do sangue
do aneurisma através da rotura da intima, ou a uma auténtica

C. M. B.
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insuficiéncia adrtica que o hematoma dissecante da média pode
produzir por dois mecanismos: distorcendo o anel valvular ou des-~
prendendo o suporte, na intima, duma das sigméides e permitindo
assim que ela se curve na direc¢do do ventriculo quando o sangue
reflui.

LoGUE e SYKES, chamam a atenc¢do para «um novo sinal de
aneurisma dissecante da aorta, a pulsagdo da articulagdo esterno-~
~clavicular», Vigorosa ou minima, ela constitui, na opinido destes
autores, um sinal de grande valor e deve-se a um aumento brusco da
pressdo intra~mediastinal, resultante da expansdo sistdlica da aorta.

Enfarte do miocardio tardio, enfarte mesentérico, hematiiria,
colica renal, urémia, hemiplegia e paraplegia podem constituir
outros tantos indices de dissec¢do adrtica, na origem das artérias
que nutrem os territérios responsaveis por estas manifestagOes
clinicas, S&o0, a um tempo, elementos muito caracteristicos de
diagnéstico e de mau progndstico.

O exame radiografico do térax pode dar um valioso con-
tributo ao diagnéstico, revelando um alargamento da sombra supra-
~cardiaca que todos os autores consideram como o sinal mais
caracteristico.

Um alargamento nitido da aorta, comprovado por dois clichés
sucessivos, entre os quais se situou um episédio doloroso ndo escla-~
recido, é altamente evocador dum aneurisma dissecante.

O alargamento pode limitar~se & aorta ascendente ou interessar
toda a aorta toracica. Nalguns casos podemos apreciar em filmes
de face com forte penetragfo, a aorta descendente alargada, através
da sombra cardiaca. Outros aspectos, como aumento da espessura
das paredes aérticas ou duplo contorno aértico, sdo muito caracte-
risticos mas inconstantes.

A sombra cardiaca, sobretudo do ventriculo esquerdo, encon-~
tra~-se aumentada em mais de 60 9% dos casos.

Finalmente, o estudo angiocardiografico do caso pode dar-nos
uma imagem perfeita do aneurisma e justifica~se a sua realizac8o
quando nos parega de tentar a correcgdo cirtirgica desta lesdo.

DE BAKEY e colab., numa série de 72 pacientes com aneurismas
dissecantes corrigidos ciriirgicamente, encontraram uma taxa de
mortalidade de 20 e 26 9%, conforme a localizacdo se fazia nos
segmentos 3 ¢ 4 ou 1 e 2. Os pacientes mostraram-se capazes
de retomar a sua anterior actividade com perigo minimo de aci-~
dente (rotura do aneurisma ou insuficiéncia do enxerto).
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Apreciemos agora o caso de um doente em que o diagnéstico
de aneurisma dissecante nos parece o Unico possivel.

Tratava-se de um homem de 60 anos de idade que um dia,
em pleno bem-estar, sentiu uma stibita e t&o intensa dor precordial
que lhe provocou colapso com perda de conhecimento, Transpor-~
tado a casa, o doente reanima-se, sendo feito nos dias seguintes
um electrocardiograma que n#do revela sinais de necrose, isquémia
ou outras alteragBes imputaveis a enfarte do miocardio, e é em tudo
sobreponivel a um anteriormente feito.

Uma radiografia feita tempo depois, mostra-se, em compa-
ragdo com outra pouco anterior ao acidente (Fig. 6, A~B), pro-
fundamente modificada, com notavel alargamento da aorta ascen-

A B

Fic. 6 — Sombra cardio-vascular antes (A) e depois (B) de um
acidente doloroso, tomado como correspondendo a aneu-
risma dissecante.

dente, crossa e aorta descendente, A sombra cardiaca apresenta-se
também aumentada.

Clinicamente, nota-se que o enfermo entra em insuficiéncia
cardiaca apos este acidente doloroso, observando-se um sopro sisto-
~diastolico adrtico com tensdo arterial divergente.

Anteriormente ndo houvera reumatismo nem nitida hipertens&o
arterial e, apesar de haver suspeitas de sifilis na juventude, as
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analises foram sempre negativas, incluindo uma R. de Nelson-~
~Mayer.

Dor precordial com colapso sibito e perda de conhecimento,
desacompanhada de alteragdes electrocardiograficas caracteristicas
de enfarte, mas com modificagdes radiologicas proprias de aneurisma
dissecante da aorta ascendente, sopro sisto-diastélico aértico e
insuficiéncia cardiaca irredutivel, sdo elementos que nos permitem,
em vida, o diagnéstico feito.

Fic. 7 — Em posigdo O. A. E. nota-se nitida proeminéncia da Aorta
Ascendente.

De resto, este torna-se tanto mais sugestivo quanto é certo
que as caracteristicas somaticas e biotipolégicas do enfermo, alto,
de membros esguios e dedos compridos, se casam perfeitamente
com as descritas no sindroma de MARFAN, em que o aneurisma
dissecante surge com uma frequéncia impressionante.

TRATAMENTO CIRURGICO

N&o é nosso propdsito demorarmo-nos com um assunto que
consideramos fora do ambito desta ligdo, Duas palavras, entre-
tanto, poderemos aqui deixar, como simples apontamento sobre esta
matéria.
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Constituido o aneurisma adrtico, nada ha a esperar duma
terapéutica médica e, para que a cirurgia nos possa oferecer bons
resultados, ndo devemos esperar que seja demasiado tarde.

O que se passa, por exemplo, com os aneurismas de causa trau-
matica é perfeitamente esclarecedor. Exames sucessivos destes
doentes mostram-nos um crescimento progressivo e inexoravel da
formag@o aneurismatica, cuja terapéutica cirtirgica oferece, alias,
um risco perfeitamente aceitavel, tanto menor quanto mais pequeno
o aneurisma se apresentar, Por isso, aguardar de bracos cruzados
que o aneurisma cres¢a cada vez mais, é somar aos riscos proprios
do aneurisma, em si, um risco operatério que cada dia que passa
torna mais pesado.

E o que dizemos para os aneurismas traumaticos é igualmente
valido para os aneurismas de outra etiologia.

E de que métodos dispomos para o tratamento ciriirgico dos
aneurismas?

N&o merecem mais do que uma simples referéncia os métodos
paliativos a que os cirurgides recorriam no passado, ao tentar o
tratamento cirtirgico dos aneurismas.

Uns, como a laqueagdo total, incompleta ou progressiva da
aorta a montante do aneurisma, tém um interesse meramente
histérico.

Outros, como o wrapping (envolvimento do aneurisma por
uma substincia contensora e esclerogénica, tipo celofane), ou o
wiring — processo trombosante consistindo na introdug¢do de fios
de a¢o na bolsa aneurismatica e destinados a actuar a frio ou
mesmo a quente, por uma verdadeira diatermo-coagulagdo do san-
gue intra-aneurismatico, apds aquecimento eléctrico do fio intro-
duzido —, estdo completamente ultrapassados desde que uma cirur-
gia radical se tornou possivel.

Esta consiste na excisio dum segmento adrtico maior ou
menor e sua substitui¢do por um enxerto, E, na realidade, o método
ideal, por permitir uma cura radical do aneurisma. E de tal modo
a técnica progrediu neste capitulo que, em nossos dias, raramente
o cirurgido tera que desistir da cirurgia de exérese e protese para
se conformar com um método paliativo. Este pode, no entanto,
ser aconselhavel, se o tratamento radical ndo é possivel.

Alias, no caso dos aneurismas dissecantes, um outro método
paliativo, como é o da fenestragdo, pode propiciar os melhores resul-
tados. Copiando o processo natural de cura daqueles aneurismas
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dissecantes em que o «re-entry» se produziu, o cirurgifo, abor-
dando a regido distal do aneurisma, excisa — apés sec¢do trans-
versal da aorta na zona distal do aneurisma — um pequeno
segmento da parede interna do topo superior e, assim, por ele, o
sangue do hematoma dissecante podera atingir de novo a luz
vascular, pondo termo a dissec¢do da parede aértica e facilitando
a cura do aneurisma. Evidentemente menos perfeito que as técnicas
de exérese-pritese, este processo pode, no entanto, conduzir-nos
a resultados satisfatorios, e é perfeitamente defensavel em caso de
processos dissecantes extensos.

A hipotermia, a circulagdo extra-corporal e a possibilidade
de ter & m3o enxertos aédrticos (homo-enxertos conservados ou
hetero-enxertos de material sintético) para substitui¢do do segmento
arterial ressecado, constituem as trés grandes razdes dos progressos
da cirurgia neste campo.

Qualquer que seja a localizagdo ou a natureza do aneurisma,
a cirurgia tera sempre uma palavra a dizer, e uma intervengdo que
as vezes parece destinada ao fracasso pode resultar no mais cla-
moroso éxito.

O risco operatério, embora maior nos aneurismas toracicos
do que nos abdominais, é, no entanto, perfeitamente aceitavel para
grande numero de aneurismas aérticos de qualquer localizagdo.
Tal risco é fungdo, por um lado, do apetrechamento e possibilidades
técnicas da equipe cirtirgica; por outro, do estado geral do doente
e bem assim da natureza, localizacdo, extensdo e estado anatémico
do aneurisma e aorta restante.

As estatisticas de Gryska, ELLis, BARNEs e de tantos outros,
demonstram-nos que vale a pena impor aos nossos doentes o risco
cirirgico antes que uma rotura aneurismatica se produza.

GRYSKA, que operou 26 doentes com aneurismas da aorta
abdominal apds rotura e 124 antes da rotura, encontrou, para a
primeira série, uma mortalidade 58 % e para a segunda uma mor-
talidade de 9,6 %.

Estes nimeros, alids em perfeita concordancia com as estatis-
ticas de outros autores e de outros centros, devem impelir-nos a
ponderar, a tempo e horas, a cura cirtirgica dos nossos enfermos.
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