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RESUMO 
Os aneurismas, assim como o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), se apresentam como 
evolução aguda da aterosclerose. A incidência do aneurisma de aorta abdominal é de 2% a 4 
%, dentre ao quais 10% a 13% têm múltiplos aneurismas, em segmentos diferentes da artéria. 
Foi realizado exame anatomopatológico macroscópico e microscópico em cadáver do sexo 
masculino, idoso, não obeso, proveniente do acervo de Laboratório 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 e 
aneurisma sacular na artéria comunicante anterior. Foram encontradas alterações renais e 
miocárdicas correspondentes à isquemia, ainda que na ausência de infarto ou aneurisma roto. 
Ressaltamos que a ocorrência concomitante de numerosos aneurismas atingindo vasos em 
diferentes cavidades corporais em um único cadáver não 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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INTRODUÇÃO 

A doença aterosclerótica constitui uma 

inflamação crônica do sistema vascular de 

etiologia multifatorial1 caracterizada por lesões 

na camada íntima das artérias a partir da 

deposição lipídica, sinalização inflamatória e 

recrutamento de macrófagos que se tornam 

xantomatosos e mantém os níveis de citocinas 

ativados, resultando na formação de um centro 

necrótico nas placas de ateroma2,3,4. 

A formação de aneurismas e o quadro de 

infarto são frequentemente associados à doença 

aterosclerótica. Os aneurismas se apresentam 

como evolução aguda das placas ateromatosas, 

correspondendo a alterações do tecido conjuntivo 

que resultam no enfraquecimento das paredes 

vasculares associado à calcificação ou dilatação 

irreversível, com potencial evolução para óbito.  

O aneurisma aórtico abdominal é o mais 

comumente descrito na literatura.5 Sua incidência 

é 2% a 4 % e, entre 10% e 13% dos pacientes 

diagnosticados, sua manifestação é múltipla e em 

segmentos diferentes da artéria5,6. 

Os sintomas mais comuns associados aos 

múltiplos aneurismas vasculares são, 

principalmente, angina, infarto agudo do 

miocárdio e insuficiência cardíaca7.  

A incidência de aneurisma cerebral no 

mundo é de aproximadamente 3.2%.8 Desse 

percentual, 20% a 30% dos pacientes apresentam 

múltiplos aneurismas9.   

Ainda que apresente relevância clínica e 

epidemiológica, o diagnóstico e tratamento para 

esses aneurismas ainda são obscuros na literatura. 

Portanto, o presente relato objetiva descrever a 

doença aneurismática com múltiplos aneurismas 

associados a um quadro de aterosclerose 

disseminada. 

 

DESCRIÇÃO DO CASO 
Exame de cadáver do sexo masculino, idoso, 

não obeso, proveniente do acervo do Laboratório 

Didático de Anatomia da Faculdade de Medicina 

(CEP nº 2.668.918), submetido à plano de 

dissecação priorizando a topografia arterial e 

seccional do coração e vasos. 

Na análise macroscópica foi constatada 

aterosclerose na aorta (Figura 1) a partir do seio 

aórtico, restringindo os óstios coronarianos, e nos 

segmentos ascendente, arco da aorta, descendente, 

torácico e abdominal. O mesmo foi constatado nas 

artérias: carótida comum, carótida interna, basilar, 

cerebral anterior, média e posterior, renal, hepática 

própria e gastroduodenal, ilíaca comum direita e 

esquerda, ilíaca interna e externa. 

 

Figura 1: Secção do arco aórtico: aterosclerose 
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Constatou-se formação de aneurisma 

fusiforme abdominal infrarrenal (Figura 2) e 

aneurismas fusiformes no terço médio da artéria 

ilíaca comum direita, no segmento distal da a. 

ilíaca comum esquerda e no terço médio da a. 

ilíaca interna esquerda. Na circulação cerebral, 

observou-se aneurisma sacular na artéria 

comunicante anterior. 

 

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

 

O exame macroscópico das vísceras revelou 

rim esquerdo atrofiado, rim direito com dimensão 

normal, fígado com discreta congestão e pulmão 

com antracose maciça e enfisema. O coração 

apresentava expressiva gordura epicárdica, 

aterosclerose no ramo interventricular anterior da 

coronária esquerda e hipertrofia concêntrica do 

ventrículo esquerdo com área de isquemia. Não 

foi identificada área de infarto no miocárdio ou 

aneurisma roto. 

A análise histopatológica do miocárdio, das 

artérias coronárias, do tronco pulmonar, da artéria 

aorta, da artéria femoral e pulmões empregou 

técnica de inclusão em parafina e coloração por 

Hematoxilina - Eosina, Tricrômico de Gomori e 

Tricrômico de Masson. 

A análise do miocárdio dos ventrículos 

direito, esquerdo e do septo interventricular 

revelou miocardiócitos com contornos 

preservados, diâmetro reduzido, anucleados e 

desprovidos de discos intercalares. Não foi 

constatada necrose de banda de contração, assim 

como não foram identificadas regiões de 

substituição de miocardiócitos, indicando 

ausência de fibrose. 

O ramo circunflexo da coronária esquerda 

apresentou placa de ateroma com cristais de 

colesterol e áreas focais de calcificação distrófica, 

com condensação periférica de colágeno e 

migração de células musculares lisas para a íntima, 

além da presença de células espumosas. No ramo 

interventricular anterior da coronária esquerda foi 

observado espessamento significativo da íntima, 

migração de células musculares lisas para a 

camada adjacente e foco de calcificação distrófica 

em região de placa ateromatosa. O mesmo quadro 

foi observado no ramo marginal direito. 

A artéria aorta apresentou placa de ateroma 

com áreas de calcificação distrófica e a análise do 

tronco pulmonar revelou formação de células 

espumosas e placa de ateroma de menor 

densidade. Em ambos os vasos foi identificado 

abundante infiltrado inflamatório crônico na 

camada adventícia, com presença de plasmócitos e 

linfócitos. 

Na artéria femoral foi observado a formação 
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de um trombo junto à placa fibroateromatosa 

parcialmente calcificada. 

À microscopia, o pulmão apresentou 

enfisema, sendo que os septos remanescentes 

estavam espessados e com abundante acúmulo de 

carvão. 

 

DISCUSSÃO 
O aneurisma aórtico mais comumente 

encontrado é o abdominal, especificamente a 

lesão infrarrenal, como observado no presente 

estudo10. Estudos indicaram associação de 11% 

de aneurisma ilíaco e da artéria poplítea nos 

portadores de aneurisma de aorta abdominal11. A 

formação de aneurisma na a. ilíaca comum pode, 

portanto, ser consequente à formação de 

aneurisma aórtico-abdominal. Contudo, a 

formação de aneurisma em seus ramos pode ser 

lesão independente ou associada à cirurgia 

convencional do aneurisma da aorta abdominal12. 

A literatura mostra que aneurismas de artéria 

ilíaca isolados são raros na população, com 

prevalência estimada por relatos necroscópicos 

em 0,03%, podendo atingir o percentual de 0,65% 

quando combinados ao aneurisma de aorta 

abdominal, o que é observado no caso relatado13. 

Da mesma forma, a ocorrência de numerosos 

aneurismas múltiplos é condição pouco frequente 
7,14. 

A ruptura aneurismática apresenta desfecho 

fatal com frequência, sendo o seu tratamento 

baseado em exclusão do aneurisma e preservação 

da irrigação do órgão. Para múltiplos aneurismas 

viscerais, a cirurgia aberta ou endo vascular pode 

ser a opção adequada de tratamento, no entanto 

não há ainda um padrão estabelecido ou diretriz 

que defina a melhor conduta. Visto que cada 

paciente com múltiplos aneurismas viscerais é 

único e requer abordagens variadas, é de suma 

importância para o especialista o maior 

conhecimento de casos e abordagens utilizadas13. 

A estenose de artéria renal por aterosclerose 

produz variado grau de oclusão vascular, levando 

a isquemia com progressiva atrofia de um ou 

ambos os rins, a depender da área aterosclerótica15. 

No cadáver estudado, a atrofia renal esquerda pode 

resultar do maior acometimento da artéria renal 

esquerda, em relação à direita. 

O extenso dano pulmonar e endotelial 

encontrado no cadáver e a importante relação 

existente entre o tabagismo e as lesões vasculares 

e pulmonares, apontam para hipótese de que esta 

seja a etiologia do quadro descrito16,17,18. No 

entanto, possíveis causas não podem ser indicadas 

pela impossibilidade de recuperação do histórico 

do indivíduo in vivo, sendo esta uma limitação do 

presente estudo. A antracose pulmonar por 

recorrente inalação de poluentes, fumaça e 

partículas de carvão resulta em depósitos 

enegrecidos de carbono nos pulmões, 

macroscopicamente visíveis e corresponde ao 

achado necroscópico19. Ademais, na análise 

histopatológica foram encontradas alterações 

alveolares, como destruição dos septos e 

dilatações anormais desses espaços aéreos, 

caracterizando enfisema pulmonar20. 

As alterações encontradas no miocárdio 

representam regiões de isquemia do tecido 

cardíaco, apresentando células em sofrimento, 

modificadas de sua forma original, ainda que na 

ausência de fibrose secundária a infarto do 

miocárdio. Tais achados são relacionados à 

depressão do fluxo arterial para o tecido 
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cardíaco21. Alterações significativas ocorrem nas 

células até que haja diminuição da celularidade e 

aumento da deposição de colágeno formando uma 

cicatrização completa22. A ausência de bandas de 

contração no tecido miocárdico sugere que não 

houve infarto do miocárdio no indivíduo23. 

Atualmente, não há consenso definitivo 

sobre o tratamento de aneurismas coronarianos 

associados a múltiplos aneurismas sistêmicos. As 

estratégias de tratamento dependem da presença e 

do grau de estenose da artéria coronária, da 

etiologia dos aneurismas, da idade do paciente e 

das comorbidades associadas7. 

 

CONCLUSÃO 
As doenças vasculares são de extrema 

importância clínica com potencial evolução para 

letalidade. O conhecimento da doença 

aneurismática em vasos de menor frequência e 

sua correlação com lesões similares em grandes 

vasos auxiliam na investigação clínica e 

anatomopatológica da doença aterosclerótica e 

suas complicações, bem como no diagnóstico e na 

abordagem cirúrgica do paciente, garantindo 

intervenções precoces e redução de complicações. 
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