Rev Bras Cir Cardiovasc 2002; 17(2): 63-69.

Aneurisma luético de arco aortico roto,
complicado pela oclusao de vasos
braquiocefalicos e acidente vascular
encefalico isquémico: relato de caso
tratado cirurgicamente

Ricardo Barros CORSO*, Nadja KRAYCHETE*, Sidnei NARDELI*, Rilson MOITINHO*, Cristiano
OURIVES*, Paulo J. BARBOSA*, Ricardo Eloy PEREIRA*

RBCCV 44205-588

Corso R B, Kraychete N, Nardeli S, Moitinho R, Ourives C, Barbosa P J, Pereira RBCCV
R E - Aneurisma luético de arco aodrtico roto, complicado pela ocluséo de vasos braquiocefalicos
e acidente vascular encefalico isquémico: relato de caso tratado cirurgicamente. Rev Bras Cir

Cardiovasc 2002; 17(2): 63-69.

RESUMO: Homem de 44 anos, com dor toracica crénica ha um ano, apresentou dois episddios
de acidentes vasculares encefalicos isquémicos, desencadeados pela oclusao e trombose das
artérias carétida e subclavia esquerdas, em aneurisma sifilitico gigante de arco adrtico roto. O
paciente foi submetido a corregdo cirdrgica com sucesso via esternotomia mediana, utilizando-
se protecao cerebral anterégrada e perfusdo corporal distal continuas. Aspectos referentes a
técnica operatéria utilizada e ampla revisao bibliografica das diferentes formas de apresentacéao
do comprometimento cardiovascular na sifilis terciaria sdo discutidos.

DESCRITORES: Aneurisma aértico. Aorta, cirurgia. Sifilis cardiovascular. Aortite sifilitica,

cirurgia. Ruptura adrtica, cirurgia.

INTRODUCAO

A fase terciaria da sifilis, que ja foi responsavel
por 5 a 10% das causas de o6bito de origem
cardiovascular e a principal etiologia dos aneurismas
de aorta toracica, tornou-se rara apds o advento da
antibioticoterapia efetiva. O comprometimento
cardiovascular ocorre em cerca de 10% dos pacientes
portadores de lues n&o tratada, podendo se manifestar
em um periodo de 5 a 40 anos apds o contagio inicial.
A aorta ascendente é afetada em cerca de 50% dos
casos, sendo a formagado de aneurismas saculares e
o estreitamento ostial coronariano, as manifestacoes

clinicas mais comuns da aortite sifilitica. O arco adrtico
e 0 segmento descendente estdo comprometidos em
35% e 15% dos casos, respectivamente.

A dor toracica é a manifestagao clinica mais
comum, geralmente secundaria a rapida expansao do
aneurisma aortico luético, que se caracteriza por uma
alta taxa de rotura esponténea, que é a principal
responsavel pela mortalidade de até 80% no primeiro

ano de diagndstico, sem a corregao cirdrgica adequada
(1-3)

Consideramos o presente caso de especial
interesse por tratar-se de um sobrevivente, portador
de aneurisma luético roto, limitado ao arco adrtico,
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com oclusdo de dois vasos braquiocefdlicos, tratado
cirurgicamente com sucesso, cujas primeiras
manifestacdes clinicas foram dois episddios de
acidentes vasculares encefalicos (AVCE) isquémicos
e inédito na literatura especializada, que seja do
conhecimento dos autores.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 44 anos, negro,
atendido em 8/2001, apresentou-se com quadro de dor
toracica continua, retroesternal alta, desde ha um ano.
Referia dois episddios isolados de AVCE isquémicos,
com intervalo de trés dias, manifestados por hemiplegia
direita, dislalia e disartria, concomitantes ao inicio da
dor toracica, comprovados por exame tomografico ce-
rebral. Apresentava também rouquidao e disfagia in-
tensa para alimentos solidos, de carater progressivo,
associada a emagrecimento de 13 Kg no mesmo peri-
odo. O paciente era portador de miocardiopatia cronica
de etiologia desconhecida, em tratamento clinico ha
cerca de 4 anos.

Ao exame fisico, notava-se evidente circulagao
colateral venosa em toda a parede anterior do térax e
dos membros superiores, veias jugulares turgidas em
posicao ortostatica, hemiparesia direita, importante
desvio do ictus cordis para a esquerda, sopro sistélico
em regido retroesternal alta, com intensidade de 2+/6
e presenca de terceira bulha.

A radiografia de térax notava-se grande alarga-
mento do mediastino superior, com desvio traqueal para
a direita, aumento da area cardiaca e diminui¢ao
volumétrica importante do pulmao esquerdo (Figura 1).
A tomografia computadorizada (TC) contrastada de t6-
rax revelou gigantesca dilatacdo do arco adrtico, com
didmetro externo méaximo de 13 cm, trombose parcial
de sua luz, justaposta ao manubrio e ao corpo esternal
alto (Figura 2). A aortografia revelou grande dilatagao
do arco adrtico, que comprometia o segmento distal
da aorta ascendente e proximal da descendente, dila-
tacdo moderada do tronco braquiocefalico, com
estreitamento de sua origem, oclusao das artérias
carétida e subclavia esquerdas, que se contrastavam
retrogradamente. As artérias corondrias apresentavam-
se com aspecto angiografico normal (Figura 3). O
ecocardiograma transesofagico confirmou os achados
anteriores e afastou qualquer comprometimento valvar
concomitante.

Os exames laboratoriais revelaram apenas con-
tagem global de plaquetas no limite inferior da normali-
dade, teste para sifilis tipo VDRL (Veneral Disease
Research Laboratories) positivo com titulagao de 1:64
e FTA-ABS (teste de fluorescéncia da absorcdo do
anticorpo antitreponema) positivo para IgG.
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Fig. 1 — Radiografia simples de térax revela grande
alargamento do mediastino superior, desvio traqueal
para a direita e importante diminuicado do volume
pulmonar esquerdo.

Fig. 2 — A tomografia contrastada do tdrax revela gigantesca
dilatacdo do arco adrtico, com didmetro externo maximo de 13
cm, grande quantidade de trombos em seu interior, contigua
ao estermo e cartilagens costais.
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Fig. 3 — Aortografia revela grande dilatagdo do arco
aortico, estenose da origem do tronco braquiocefalico
e oclusdo das artérias cardtida e subclavia
esquerdas, que se contrastam retrogradamente.

Fig. 4 — Campo operatério no momento da retirada dos
trombos da dilatagdo do arco adrtico, sob parada circulatoria
total. Observa-se gigantesca cavidade mediastinal, sem
identificacdo de parede adrtica, delimitada pelos 6rgaos
mediastinais. Descontinuidade dos cotos adrticos proximal,
distal e tronco braquiocefalico (rotura cronica). Observa-se
aorta ascendente pingada e de calibre normal.

O paciente foi submetido a corregéo cirlrgica com
o auxilio da circulagdo extracorpérea (CEC) com
oxigenador de membranas (Oxima, Braile Biomédica)
e bomba centrifuga (Biopumpa, Medtronik), instalada
através de canulagao atrial direita via veia femoral e
perfusao arterial femoral ipsilateral, parada circulatéria
total a 18°C de temperatura esofagica, seguida de
esternotomia mediana. Observou-se grande massa no
mediastino superior, que englobava varias estruturas
da regidao, sem limites precisos, com importante com-
pressdo da veia cava superior e da veia inominada.
Incisando-se a massa mediastinal, notou-se que se
tratava de rotura cronica de aneurisma do arco aértico,
contida pelas estruturas adjacentes, com grande quan-
tidade de trombos em seu interior. Nao foi possivel a
identificacdo dos dstios das artérias carétida e subclavia
esquerdas, estando os cotos adrticos, proximal e distal,
conectados a cavidade da “massa” por tecido fibroso e
por trombos organizados, ndo sendo identificada pare-
de adrtica na dilatacdo. Em seguida a retirada dos
trombos e a identificacdo do tronco braquiocefalico,
iniciou-se a perfusdo cerebral anterégrada, através de
canulas independentes, com baldo de enchimento
manual (canula para retroplegia DLP4&), pelas artérias
subclavia e carétida direitas. Sendo reiniciada a
perfusao via femoral apds o endopingamento da aorta
descendente, com uma sonda de Folley N°14, segui-
da do reaquecimento sistémico lento, mantendo-se uma
pressao arterial média na artéria radial direita de
50mmHg (Figura 4). Foi realizada a interposicéo tér-
mino-terminal de um tubo de dacron (Hemashield Golda,
Meadox Medicals, Inc Oakland, NJ) n° 28 entre a aorta
ascendente e a descendente, sem a interrupgcéo da
perfusao cerebral e sistémica, seguida de outra prétese
de dacron de 12mm, entre o tubo aértico e a bifurca-
¢éo do tronco braquiocefalico. Usou-se cola bioldgica
(Colageld) como reforgo para a hemostasia em todas
as linhas de sutura. A cardioplegia sanglinea
isotérmica 4:1 foi utilizada para a protegcdo miocardica,
com indugao via anterégrada e manutencao via retro-
grada continua, pelo seio coronariano. O tempo de
parada circulatéria total foi de 10 min, o de perfusao foi
de 1h, e o total da operacédo de 6h.

N&o houve qualquer intercorréncia peri-operato-
ria com o paciente, tendo permanecido internado na
UTI por 48h, sendo descontinuada a ventilacdo meca-
nica apés 12h da admissao, sem qualquer alteragao
neurolégica adicional as do pré-operatério.

O exame anatomopatoldgico dos fragmentos de
aorta ressecados revelou aortite cronica sifilitica.

Apds a confirmacao diagndstica etioldgica,
foi realizada a coleta de liquido cefaloraquidiano (LCR)
que se mostrou normal, quando foi instituido
tratamento com penicilina benzatina na dose de
2.400.000Ui via intramuscular, por trés semanas
seguidas.
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COMENTARIOS

A sifilis afeta o sistema nervoso central,
neurolues, em cerca de 5% dos portadores sintoma-
ticos em sua fase terciaria, caracterizando-se predo-
minantemente pelo comprometimento
meningovascular e da medula espinhal, sendo as
manifestacOes isquémicas ja descritas com essa
doencga. O paciente apresentou como primeiros sin-
tomas o quadro de AVCE isquémico de repeticao,
concomitantes ao surgimento da dor toracica, o que
sugere uma origem embdlica e/ou que a oclusao da
emergéncia da artéria carétida esquerda tenha ocorrido
neste momento ©.

O comprometimento luético cardiovascular é
responsavel por 85% das manifestagdes clinicas da
doenca, apesar de se restringir a cerca de 10% dos
individuos na fase terciaria, e virgens de
antibioticoterapia especifica, podendo manifestar-se
de varias formas distintas, sendo a formacgao de
aneurismas adrticos a mais comum.

Acredita-se que a aorta ascendente seja o
segmento mais freqlientemente afetado, pela presenca
de maior quantidade de vasos linfaticos nesta porgao,
0 que intensificaria o grau da aortite secundaria a
presenca do treponema, cujo substrato
anatomopatoldgico caracteriza-se pelo: enrugamento
inflamatério da camada média (mesoaortite),
endarterite obliterante dos vasa-vasorum e pelo
infiltrado de células plasmocitarias @ .

Os aneurismas luéticos caracterizam-se
geralmente pela forma sacular, muitas vezes
multiloculados, o que predispde ao maior
comprometimento das estruturas mediastinais
adjacentes, como: erosao 6ssea (costal, esternal e
vertebral), compressao visceral (esofagica, traqueal e
de veia cava) e lesdo neuronal (nervo laringeu
recorrente e ganglios  simpaticos), e
consequentemente, uma sintomatologia muito
variada, como no presente caso ©7).

A insuficiéncia valvar adrtica é geralmente
secundaria a dilatagcao anular causada pelo aneurisma
aortico, nao sendo freqliente o comprometimento direto
das valvulas pela doencga ®.

Outras formas mais raras de
comprometimento cardiovascular da doenca sdo: os
aneurismas do seio de Valsalva, dos vasos
braquiocefalicos, das artérias coronarias, a dissecgao
aodrtica e a fistula aorto-pulmonar ©-18),

O caso relatado apresentava um aneurisma
exclusivo do arco aortico, sem sinais inflamatérios
evidentes ou calcificagdo macroscépica dos demais
segmentos da aorta, apesar da positividade dos
achados anatomopatolégicos nestas porgoes.

A cineangiocoronariografia pré-operatéria foi
importante neste caso, pois afastou o comprometi-
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mento ostial, que pode estar presente mesmo na au-
séncia de dilatacdo da aorta ascendente, sendo im-
portante a lembranca da etiologia luética na presenca
de insuficiéncia adrtica e estenose ostial, em indivi-
duos jovens 9,

O diagnéstico da rotura organizada do arco,
com a auséncia de parede adrtica em toda a sua
extensdo, somente foi identificada apds a retirada da
grande quantidade de trombos antigos que havia em
seu interior, ndo sendo suspeitada no pré-operatério
por nenhum dos métodos de imagem utilizados, além
de se tratar de uma complicacao normalmente letal
desse tipo de aneurisma. A TC é preferida no
diagndstico da doencga adrtica sifilitica, pela sua
superioridade ao ecocardiograma, na abordagem do
arco aortico @22,

Optou-se pela esternotomia mediana,
precedida de parada circulatéria total (PCT) em
hipotermia profunda, através da perfuséo atrio-femoral,
para evitar-se lesao da parede anterior do aneurisma,
que parecia comprometer a tabua posterior do
manubrio esternal a TC. Esta tatica cirurgica foi
facilitada pela auséncia de insuficiéncia valvar aértica,
comum na doencga adrtica sifilitica, o que provocaria
distensao ventricular esquerda, e risco de baixo débito
apods a reperfusao coronariana. Outra alternativa seria
a bitoracotomia transesternal sem a PCT prévia, que
ja foi descrita para essa situagéo, e que nos parece
particularmente util, quando ha insuficiéncia adrtica
concomitante a eroséo do esterno 3.

O tempo de PCT foi bastante curto, limitando-
se a esternotomia, a abertura do aneurisma adrtico e
a canulagao seletiva das artérias subclavia e cardétida
direitas, sendo restabelecida a CEC com baixa
pressao, para a perfusao cerebral anterégrada e
corporal distal, apés o endopingamento adrtico
descendente. A recuperagdo neuroldgica pos-
operatoéria ocorreu sem particularidades, sendo
possivel a extubagao apds 12h de ventilagdo mecénica.
Nao foi possivel a identificacao das artérias carétida e
subclavia esquerdas, para realizar a perfusao cerebral
anterograda biemisférica, por se encontrarem
cronicamente ocluidas. Acreditamos que tenha havido
perfusao deste hemisfério através do poligono de Willis,
ja& que os vasos braquiocefalicos esquerdos foram
contrastados retrogradamente a angiografia pré-
operatodria, condicdo considerada fundamental por
alguns autores, para garantir a eficiéncia da técnica,
especialmente quando realizada com temperaturas
sistémicas mais elevadas 3.

Temos utilizado a protecao cerebral por
perfusdo anterégrada para a abordagem do arco
aortico, mais recentemente no Servico, tendo todos
0s pacientes consecutivos apresentado evolugdo neu-
rolégica semelhante, o que nos fez abandonar a téc-
nica de retroperfusdo cerebral, rotineiramente utiliza-
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da ha varios anos, cujos beneficios ainda sao contro-
versos, 0 que coincide com a tendéncia recente de
varios dos grandes centros especializados em trata-
mento das doencas da aorta @430,

A etiologia sifilitica somente foi confirmada apds a
corregao  cirurgica através do exame
anatomopatolégico que revelou: substituicao da ca-
mada média por fibrose, espessamento em torno dos
vasa-vasorum, com areas de trombose e focos de in-
filtracdo linfo-plasmocitaria; que séo todos achados
comuns a aortite crénica luética.

As provas sorolégicas nem sempre encontram-se
positivas na fase terciaria da doencga, especialmente
o VDRL, sendo importante a realizagdo de testes
especificos antitreponema, como o FTA-ABS, que se
mantém indefinidamente positivo. Para proceder-se
ao tratamento antibidtico mais adequado é sempre
indicada a realizagao do exame do LCR, quando houver
confirmagao anatomopatolégica do comprometimento
cardiovascular ©",

A antibioticoterapia especifica nao afasta
totalmente o surgimento de futuras manifestacdes da
doenga, mesmo apds a erradicagdo do treponema

pallidum, o que torna obrigatério o acompanhamento
clinico permanente destes pacientes.

Em recente relato de 145 pacientes submeti-
dos a corregdo de aneurisma da aorta ascendente,
no periodo de 1989 a 1999, identificou-se a etiologia
sifilitica em apenas 3 casos (2%), o que confirma a
raridade da doenga em sua fase terciaria, atualmente.
Entretanto, existem relatos epidemioldgicos de um
aumento mundial do ndmero absoluto de casos de
sifilis primaria e secundaria na ultima década, coinci-
dentes ao agravamento da epidemia de AIDS, pondo-
se em discusséo a volta da necessidade de investi-
gagao soroldgica comunitaria sistematica no futuro®".

Devido a raridade da etiologia sifilitica para os
aneurismas da aorta, mesmo no nosso meio, tende-
se a negligenciar a investigacao sorolégica e/ou
anatomopatologica complementar, o que tem grandes
implicagdes terapéuticas perioperatérias e tardias,
sendo importante lembrar-se desta causa em
individuos adultos jovens, com aneurismas calcificados
de aorta ascendente e/ou de arco, associados ou nao
a estenose de 6stio coronariano.
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ABSTRACT: A case of a 44 years old man with chronic chest pain since one year and two
episodes of stroke, secondary to a giant ruptured syphilitic aortic arch aneurysm and left carotid
and left subclavian arteries occlusion, is reported. The patient has been successfully operated
through a median sternotomy and antegrade selective cerebral and distal corporeal continuous
perfusion. Technical details of the total surgical correction performed and bibliographic review,
concerning different aspects of tertiary syphilitic cardiovascular compromise are discussed.

DESCRIPTORS: Aortic aneurysm. Aorta, surgery. Syphilis, cardiovascular. Aortitis, syphilitic,

surgery. Aortic rupture, surgery.
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