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RESUMO

Os aneurismas, assim como o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), se apresentam como
evolugdo aguda da aterosclerose. A incidéncia do aneurisma de aorta abdominal é de 2% a 4
%, dentre ao quais 10% a 13% tém multiplos aneurismas, em segmentos diferentes da artéria.
Foi realizado exame anatomopatologico macroscopico € microscopico em cadaver do sexo
masculino, idoso, ndo obeso, proveniente do acervo de Laboratorio de Anatomia Humana de
Faculdade de Medicina. Foi constatada aterosclerose disseminada na aorta e seus ramos, além
de aneurisma fusiforme abdominal infrarrenal associado a outros menores em mesmo vaso €
aneurisma sacular na artéria comunicante anterior. Foram encontradas alteracdes renais e
miocardicas correspondentes a isquemia, ainda que na auséncia de infarto ou aneurisma roto.
Ressaltamos que a ocorréncia concomitante de numerosos aneurismas atingindo vasos em
diferentes cavidades corporais em um tnico cadaver ndo foi reportada anteriormente.
Palavras Chaves: Aterosclerose; aneurisma; anatomia.

ABSTRACT

Aneurysms, as Acute Myocardial Infarction (AMI), represent an acute evolution of atherosclerosis.
The incidence of abdominal aortic aneurysms ranges from 2% to 4%, among which 10% to 13%
have multiple aneurysms, in different segments of the artery. A macroscopic and microscopic
anatomopathological examination was performed on a male, elderly, non-obese corpse, from the
collection of Human Anatomy Laboratory of Medicine Faculty. Disseminated atherosclerosis was
found in the aorta and its branches, in addition to infrarenal abdominal fusiform aneurysm
associated with other minor dilated areas in the same artery and saccular aneurysm in the anterior
communicating artery. Renal and myocardial lesions corresponding to ischemia were found, even
in the absence of a heart attack or ruptured aneurysm. We emphasize that the concomitant
occurrence of numerous aneurysms reaching vessels in different body cavities in a single corpse
has not been previously reported.

Keywords: Atherosclerosis; aneurysm; anatomy.
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INTRODUCAO

A doenga aterosclerdtica constitui uma
inflamacdo cronica do sistema vascular de
etiologia multifatorial' caracterizada por lesdes
na camada intima das artérias a partir da
deposicao lipidica, sinalizagdo inflamatoria e
recrutamento de macrofagos que se tornam
xantomatosos ¢ mantém os niveis de citocinas
ativados, resultando na formacdo de um centro
necrético nas placas de ateroma®*,

A formagdo de aneurismas e o quadro de
infarto sdo frequentemente associados a doenca
aterosclerdtica. Os aneurismas se apresentam
como evolucdo aguda das placas ateromatosas,
correspondendo a alteragdes do tecido conjuntivo
que resultam no enfraquecimento das paredes
vasculares associado a calcificagdo ou dilatagdo
irreversivel, com potencial evolugdo para obito.
O aneurisma aodrtico abdominal é o mais
comumente descrito na literatura.’ Sua incidéncia
€ 2% a4 % e, entre 10% e 13% dos pacientes
diagnosticados, sua manifestagdo ¢ multipla e em
segmentos diferentes da artéria™®.

Os sintomas mais comuns associados aos
multiplos aneurismas vasculares sdo,
principalmente, angina, infarto agudo do
miocardio e insuficiéncia cardiaca’.

A incidéncia de aneurisma cerebral no
mundo ¢ de aproximadamente 3.2%.° Desse
percentual, 20% a 30% dos pacientes apresentam
multiplos aneurismas’.

Ainda que apresente relevancia clinica e
epidemiologica, o diagnostico e tratamento para
esses aneurismas ainda sdao obscuros na literatura.
Portanto, o presente relato objetiva descrever a

doenca aneurismatica com multiplos aneurismas

associados a um quadro de aterosclerose

disseminada.

DESCRICAO DO CASO

Exame de cadaver do sexo masculino, idoso,
ndo obeso, proveniente do acervo do Laboratorio
Didatico de Anatomia da Faculdade de Medicina
(CEP n° 2.668.918), submetido a plano de
dissecagdo priorizando a topografia arterial e
seccional do coracdo e vasos.

Na analise macroscopica foi constatada
aterosclerose na aorta (Figura 1) a partir do seio
aortico, restringindo os Ostios coronarianos, € nos
segmentos ascendente, arco da aorta, descendente,
toracico e abdominal. O mesmo foi constatado nas
artérias: carétida comum, carétida interna, basilar,
cerebral anterior, média e posterior, renal, hepatica
propria e gastroduodenal, iliaca comum direita e

esquerda, iliaca interna e externa.

Figura 1: Secc¢do do arco adrtico: aterosclerose
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Constatou-se  forma¢do de aneurisma
fusiforme abdominal infrarrenal (Figura 2) e
aneurismas fusiformes no ter¢o médio da artéria
iliaca comum direita, no segmento distal da a.
iliaca comum esquerda e no tergo médio da a.
iliaca interna esquerda. Na circula¢do cerebral,

observou-se aneurisma sacular na artéria

comunicante anterior.

Figura 2: Dissecacdo do espaco retroperitoneal.
1. Aneurisma infrarrenal da artéria aorta
abdominal. 2. Rim esquerdo. 3. Artéria
mesentérica inferior. 4. Musculo psoas maior. 5.
Veia cava inferior. 6. Veia renal esquerda.

O exame macroscopico das visceras revelou
rim esquerdo atrofiado, rim direito com dimensao
normal, figado com discreta congestdo e pulmao
com antracose macica e enfisema. O coracdo
apresentava expressiva gordura epicardica,
aterosclerose no ramo interventricular anterior da
coronaria esquerda e hipertrofia concéntrica do
ventriculo esquerdo com area de isquemia. Nao

foi identificada area de infarto no miocardio ou

aneurisma roto.

A analise histopatologica do miocardio, das
artérias coronarias, do tronco pulmonar, da artéria
aorta, da artéria femoral e pulmdes empregou
técnica de inclusdo em parafina e coloragdo por
Hematoxilina - Eosina, Tricrdmico de Gomori e
Tricrodmico de Masson.

A analise do miocardio dos ventriculos
direito, esquerdo e do septo interventricular
revelou miocardidcitos com contornos
preservados, diametro reduzido, anucleados e
desprovidos de discos intercalares. Nao foi
constatada necrose de banda de contragdo, assim
como ndo foram identificadas regides de
substituicdo de  miocardidcitos, indicando
auséncia de fibrose.

O ramo circunflexo da coronaria esquerda
apresentou placa de ateroma com cristais de
colesterol e areas focais de calcificagao distrofica,
com condensagdo periférica de colageno e
migracdo de células musculares lisas para a intima,
além da presenca de células espumosas. No ramo
interventricular anterior da coronaria esquerda foi
observado espessamento significativo da intima,
migracdo de células musculares lisas para a
camada adjacente e foco de calcificacao distrofica
em regido de placa ateromatosa. O mesmo quadro
foi observado no ramo marginal direito.

A artéria aorta apresentou placa de ateroma
com areas de calcificacdo distrofica e a analise do
tronco pulmonar revelou formagdo de células
espumosas e placa de ateroma de menor
densidade. Em ambos os vasos foi identificado
abundante infiltrado inflamatério crénico na
camada adventicia, com presenca de plasmocitos e

linfocitos.

Na artéria femoral foi observado a formagao
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de um trombo junto a placa fibroateromatosa
parcialmente calcificada.

A microscopia, o pulmdo apresentou
enfisema, sendo que os septos remanescentes
estavam espessados e com abundante acimulo de

carvao.

DISCUSSAO

O aneurisma aodrtico mais comumente
encontrado ¢ o abdominal, especificamente a
lesdo infrarrenal, como observado no presente
estudo'®. Estudos indicaram associagdo de 11%
de aneurisma iliaco e da artéria poplitea nos
portadores de aneurisma de aorta abdominal''. A
formagdo de aneurisma na a. iliaca comum pode,
portanto, ser consequente a formagdo de
aneurisma  aortico-abdominal. Contudo, a
formagdo de aneurisma em seus ramos pode ser
lesdo independente ou associada a cirurgia
convencional do aneurisma da aorta abdominal'2.

A literatura mostra que aneurismas de artéria
iliaca isolados s3o raros na populacdo, com
prevaléncia estimada por relatos necroscopicos
em 0,03%, podendo atingir o percentual de 0,65%
quando combinados ao aneurisma de aorta
abdominal, o que ¢ observado no caso relatado'.
Da mesma forma, a ocorréncia de numerosos
aneurismas multiplos é condi¢do pouco frequente
714

A ruptura aneurismatica apresenta desfecho
fatal com frequéncia, sendo o seu tratamento
baseado em exclusdo do aneurisma e preservacao
da irrigac@o do orgdo. Para multiplos aneurismas
viscerais, a cirurgia aberta ou endo vascular pode

ser a opcdo adequada de tratamento, no entanto

ndo ha ainda um padrdo estabelecido ou diretriz

que defina a melhor conduta. Visto que cada
paciente com multiplos aneurismas viscerais €
unico e requer abordagens variadas, ¢ de suma
importdncia para o especialista o maior
conhecimento de casos e abordagens utilizadas'.

A estenose de artéria renal por aterosclerose
produz variado grau de oclusdo vascular, levando
a isquemia com progressiva atrofia de um ou
ambos os rins, a depender da area aterosclerotica'’.
No cadaver estudado, a atrofia renal esquerda pode
resultar do maior acometimento da artéria renal
esquerda, em relagdo a direita.

O extenso dano pulmonar e endotelial
encontrado no cadaver e a importante relagdo
existente entre o tabagismo e as lesdes vasculares
e pulmonares, apontam para hipétese de que esta
seja a etiologia do quadro descrito'®!"'®. No
entanto, possiveis causas ndao podem ser indicadas
pela impossibilidade de recuperag@o do historico
do individuo in vivo, sendo esta uma limitagdo do
presente estudo. A antracose pulmonar por
recorrente inalagdo de poluentes, fumaca e
particulas de carvdo resulta em depositos
enegrecidos de carbono nos  pulmoes,
macroscopicamente visiveis e corresponde ao
achado necroscopico’. Ademais, na analise
histopatoldgica foram encontradas alteragdes
alveolares, como destruicdo dos septos e
dilatagdes anormais desses espagos aéreos,
caracterizando enfisema pulmonar?.

As alteracdes encontradas no miocardio
representam regides de isquemia do tecido
cardiaco, apresentando células em sofrimento,
modificadas de sua forma original, ainda que na
auséncia de fibrose secundaria a infarto do
miocardio. Tais achados sdo relacionados a

depressio do fluxo arterial para o tecido
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cardiaco®!. Alteragdes significativas ocorrem nas
células até que haja diminuigdo da celularidade e
aumento da deposigdo de colageno formando uma
cicatrizacio completa’. A auséncia de bandas de
contragdo no tecido miocardico sugere que nao
houve infarto do miocardio no individuo®.
Atualmente, ndo ha consenso definitivo
sobre o tratamento de aneurismas coronarianos
associados a multiplos aneurismas sistémicos. As
estratégias de tratamento dependem da presenga e
do grau de estenose da artéria coronaria, da
etiologia dos aneurismas, da idade do paciente e

das comorbidades associadas’.

CONCLUSAO

As doengas vasculares sdo de extrema
importancia clinica com potencial evolugdo para

letalidade. O  conhecimento da doenca

aneurismatica em vasos de menor frequéncia e
sua correlagdo com lesdes similares em grandes

vasos auxiliam na investigagdo clinica e

anatomopatologica da doenca aterosclerotica e
suas complica¢des, bem como no diagnéstico € na
abordagem cirtrgica do paciente, garantindo

intervencdes precoces e redugdo de complicagdes.
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