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Resumo

A aortite é uma das muitas possibilidades de lesdo produzida
pela sifilis terciaria. Dentro das lesdes cardiovasculares, o
acometimento da aorta é o mais comum. Apresentamos o caso
de um paciente de 48 anos, diagnosticado com aortite sifilitica,
sendo realizada cirurgia para substituicdo de raiz da aorta e
valva aortica. A hipétese diagndstica foi devido ao aspecto do
dano arterial in situ. Apesar da raridade da doenga atualmente,
ainda é uma possibilidade.

Descritores: Sifilis Cardiovascular. Aorta.

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa transmitida
principalmente por via sexual e que pode ter diversas
apresentaces em suas varias fases [1]. A sifilis terciaria,
atualmente rara devido ao efetivo tratamento antimicrobiano
j& em uso por varios anos, é responsavel pelas lesbes
cardiovasculares sifiliticas [2,3]. Entre as lesdes, a mais
comum é a aortite sifilitica. Na sifilis ndo tratada, a aortite
pode manifestar-se ap6s 10 a 40 anos depois do contato
sexual inicial [2,3]. A aorta ascendente é acometida em 50%
dos casos seguindo-se, em ordem decrescente, a crossa da
aorta, a aorta descendente e a aorta abdominal, podendo
haver comprometimento dos 6stios coronarianos e da valva
adrtica[2,4].

A principal causa de morte, em cerca de 80% dos casos,
e a ruptura de aneurisma sacular, quando ndo tratado
cirurgicamente [4].
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Abstract

Aortitis is one of the many possibilities of lesion caused
by tertiary syphilis. Between all the cardiovascular lesions,
the aorta’s injury is the most common. We report a case of a
48-year-old patient diagnosed with syphilitic aortitis who had
undergone surgery for the replacement of the aortic root and
aortic valve. The diagnosis hypothesis was pondered because
of the in situ aspect of the arterial damage. Although the
rarity of the disease, it persists.
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Apo6s a primo-infeccdo, observa-se a presenca do
Treponema pallidum na parede da aorta, inicialmente na
adventicia e logo apds nos vasos linfaticos. Esse é um
dos principais motivos do tropismo do espirogueta em
relacdo a aorta ascendente, j& que a mesma é rica em
linfaticos [2,4].

O vasa vasorum sofre um processo de endarterite
obliterante, necrose da camada média (mesoarterite), e
infiltrado de células plasmocitarias. Consequentemente, o
tecido elastico do vaso é destruido, e substituido por tecido
de cicatrizacdo. O processo inflamatério pode continuar
por muito tempo, podendo ser encontrado até 25 anos apds
o0 contagio inicial [2,5].

O quadro clinico pode ser de angina, quando ha
obstrucdo dos Ostios coronarianos, dispnéia, quando ha
insuficiéncia adrtica. Porém, a clinica mais comum é de
dor toracica, secundéria a rapida expansao do aneurisma
luético [2].
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Paciente de 48 anos, sexo masculino, pardo. Sua queixa
principal era “falta de ar”. Paciente relatou que comecou a
notar dispnéia aos grandes esforgos ha um ano. Néo fazia
acompanhamento clinico. A dispnéia vinha aumentando
progressivamente e, atualmente, apresentava dispnéia aos
médios esforgos, acompanhada de dor toracica nao
caracteristica. Essa dor chamou atengéo de familiares, que
optaram por orientagdo médica. Histdria de promiscuidade,
tendo um caso de gonorréia de dificil tratamento ha 30 anos.
Nega cardiopatias familiares ou outras comorbidades; sem
uso medicamentoso.

Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral.
Normocorado, hidratado, eupnéico, anictérico e acianético.
Pressdo arterial de 160x80 mmHg. Pulsos periféricos
presentes, em martelo d’agua. Sem edema.

A ausculta cardiaca apresentava sopro holodiastélico
em todos os focos, com predominio em foco aortico.
Pulm®es limpos. Sem outras alteragdes significativas ao
exame fisico.

A radiografia de torax apresentava aumento de area
cardiaca e ectasia da aorta. O eletrocardiograma apresentava
ritmo sinusal, sem alteracfes significativas. Ao
ecodopplercardiograma, havia evidéncias de alargamento
daraiz da aorta (47 mm de didmetro), aumento importante
do ventriculo esquerdo, com fracdo de ejecdo de 55%. Valva
adrtica com importante refluxo.

EAl o B0

Fig. 1 - Aortografia demonstrando alargamento de aorta ascendente
e refluxo de contraste para ventriculo esquerdo, comprovando a
insuficiéncia adrtica
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O estudo cineangiocoronariografico apresentou
circulagdo coronariana normal, ventriculo esquerdo com
aumento do volume sist6lico final devido a hipocinesia
difusa +++/++++. Aaortografia demonstrou aorta calibrosa
e valva adrtica com insuficiéncia grave (Figura 1).

A abordagem cirurgica foi por toracotomia mediana;
realizada canulagéo da aorta, veias cavas superior e inferior.
Iniciada circulagdo extracorpdrea (CEC), pingamento de
aorta ascendente, infundida solugdo cardioplégica em
ostios coronarianos. A inciséo foi feita anteriormente na
aorta ascendente, com visualizacdo da valva adrtica
insuficiente e a parede da aorta ascendente com calcifica¢do
e sinais de degeneracdo. Foi entdo realizada reconstrucdo
da raiz da aorta com implante do tubo de Dacron valvado
nimero 25 (Figuras 2 e 3). Tempo total de CEC de 100
minutos. A cirurgia evoluiu sem intercorréncias.

Fig. 2 - Campo operatério no momento da aposi¢do do tubo de
Dacron. Visualizagdo da valva adrtica e do tubo

ar-08 1109
Fig. 3 - Tubo de Dacron posicionado entre a raiz da aorta e seu

tergo proximal
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No pés-operatério, o paciente apresentou anemia
sintomética (fraqueza), sendo necesséria infusdo de duas
unidades de concentrado de hemécias.

Devido ao aspecto degenerativo da raiz da aorta, foram
entdo pedidos exames diagndsticos para sifilis. O resultado
do VDRL de 1:32, e FTA-ABS-Anticorpo 1gG reagente. Anti-
HIV negativo.

A aorta foi enviada para estudo histopatoldgico (Figura
4), que retornou com o seguinte laudo: adventicia
apresentando focos de infiltrado celular, com predominio
linfocitario; vasa vasorum com sinais de espessamento da
intima; camada média com sinais de isquemia focal e
pequenas areas de necrose; presenca de infiltrado
plasmocitario; camada intima com placas de aterosclerose.

Paciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta
hospitalar nove dias apds a cirurgia, com o esquema de
tratamento para sifilis tercidria.

No seguimento pds-cirrgico, o paciente evolui sem
intercorréncias, com acompanhamento clinico regular.

Fig. 4 - Peca cirurgica (aorta toracica), demonstrando aspecto
rugoso, de coloracdo amarelada, com espessamento de sua parede,
0 que sugere o quadro degenerativo da raiz da aorta.

DISCUSSAO

A lesdo bésica da sifilis cardiovascular é a aortite.
Miocardite e gomas sifiliticas miocardicas séo raras. Existe,
com certa frequéncia, uma associagdo desta lesdo com
insuficiéncia coronariana, devido a presenca de
contiguidade [2]. O caso descrito ndo apresentou tal
associacdo, confirmado pelo cateterismo cardiaco e durante
0 ato cirdrgico, apesar de dores toracicas relatadas pelo
paciente.

O comprometimento valvar no caso descrito ocorre
devido ao alargamento no anel adrtico, consequente a
dilatacdo da aorta. Ndo é frequente a agressdo direta as

valvulas pela doenga, porém devido a quadro de
insuficiéncia grave, foi necessario substitui-la.

O paciente apresenta quadro de insuficiéncia cardiaca
devido a presenca cronica de regurgitagdo aortica nao
tratada. Ndo foram observadas lesdes sifiliticas
miocérdicas.

Ha a disponibilidade de exames complementares mais
sensiveis (como a tomografia computadorizada), que sao
de escolha em casos de lesdes adrticas [2], mas o
ecocardiograma e o cateterismo cardiaco foram o bastante
para definir a lesdo com acuracia suficiente, para a indicagéo
cirdrgica.

Durante o ato cirlrgico, logo apos a toracotomia, foi
observado que a raiz da aorta apresentava aspecto rugoso
e coloragdo amarelada. Ao toque, a aorta era endurecida e
apresentava irregularidades. Foi entdo sugerida a hipotese
diagndstica descrita.

Outros diagndsticos foram cogitados — a arterite de
células gigantes (ou arterite temporal) e a arterite de
Takayasu - devido ao acometimento da aorta por ambas as
patologias. Apesar da arterite de células gigantes
acometerem artérias de maior calibre, como artérias
temporais, car6tida, vertebrais e aorta, acomete mais
comumente idosos. Ja a arterite de Takayasu, que também
envolve artérias de grande calibre, notadamente por meio
de lesdes inflamatdrias estendticas de aorta e seus ramos
primarios, acomete mais comumente mulheres jovens [6].
Ambas as doencas foram descartadas, devido a quadro
clinico e confirmacdo sorologica da doenca de base do
paciente.

Em relatos anteriores, usa-se a canulagdo femoral para
CEC, devido ao processo inflamatério extenso na aorta
ascendente. Optamos pela canulagédo aortica na transicao
entre a aorta ascendente e 0 arco adrtico devido ao processo
inflamatdrio ser restrito a raiz da aorta.

O tratamento pés-operat6rio com penicilina benzatina,
em doses recomendadas para a sifilis terciaria, é
regularmente implementado para que diminua as chances
de recidiva. Porém, sabe-se que, mesmo com a eliminagao
do Treponema Pallidum do sistema, a chance de recidiva
da doenca ainda persiste [3]. Devido a isso, ha a
necessidade de um acompanhamento em longo prazo do
paciente.

Aortite sifilitica ¢ uma manifestacdo de sifilis adquirida,
ndo ocorrendo em sifilis congénita. Atualmente, as
manifestacdes da sifilis terciria s&o menos comuns, devido
ao advento do tratamento com penicilina [2]. Porém,
precisamos ter em mente que ha uma relagao direta com o
nivel sociocultural do paciente e o desenvolvimento da
doenca.

O tratamento da aortite sifilitica complicada é cirurgico.
O diagnéstico de aortite sifilitica é pouco cogitado
atualmente pela raridade do caso, pois o tratamento atual

417



SARAIVA, RS ET AL - Aortite sifilitica: diagndstico e tratamento.
Relato de caso

Rev Bras Cir Cardiovasc 2010; 25(3): 415-418

com antibioticoterapia é amplamente realizado e, se tratado
corretamente, é extremamente eficaz. Nesse caso, a
experiéncia do cirurgido foi primordial para o diagnostico,
ja que ndo se cogitava a hip6tese antes da observagdo da
lesdo na aorta. No Brasil, ainda temos conflitos
socioculturais importantes, refletindo na satide social — o
que faz com que a sifilis seja um diagndstico possivel.
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