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ResuMo - O objetivo deste trabalho foi o de avaliar um estudo de caso de aneurisma do  arco aórtico inter-
nado na Santa Casa de Curitiba em 1934 e o tratamento instituído na época. Foi também realizado um breve 
estudo do início das intervenções cirúrgicas dos aneurismas do arco aórtico.
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intRodução 

   O aneurisma de arco aórtico ainda apresenta-
-se em nossos dias como um desafio à sua correção 
cirúrgica por necessitar de proteção da circulação 
cerebral, tempo curto de hipotermia e dificuldades 
técnicas próprias. 

O objetivo deste artigo  foi o de reavaliar o 
artigo publicado na  Revista Médica do Paraná (Rev 
Méd Paraná 1936;(1):11-14) pelo Dr.Dirceu de La-
cerda sobre um relato de caso de aneurisma de aor-
ta.1

ReLato de caso

    Paciente de 56 anos, masculino, casado,branco, 
internado em setembro de 1934 por apresentar dor 
em região precordial, dispneia, astenia e disfonia.  
Em relação ao  início da sintomatologia, relatou-se 
que “... o seu  padecimento  data  de  longos  annos,   
com um inicio bastante lento, ...”  

Na história mórbida pregressa  apresentava 
“... pneumonia, typho, gonococcia e cancro duro. 
Apresentava ao exame geral fácies pálida e mucosas 
descoradas. O pulso era hipertenso e desigual (irre-
gular?). Ao exame o tórax apresentava abaulamento 
infraclavicular à direita, ictus desviado para a es-
querda e sopro sistólico em foco aórtico com irradia-
ção para a axila esquerda. O exame de Wasserman 
( sífilis ) era positivo e na radiografia de tórax havia 
dilatação da croça da aorta com aumento da área 
cardíaca.”

O tratamento instituído naquele ano foi: “.. 
tratamento anti luetico, repouso quanto possível , 
regimen lácteo vegetariano e, sobretudo, vigilância 
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sobre o coração.”
Em dezembro do mesmo ano, em reinterna-

mento hospitalar, apresentou morte súbita. A ne-
cropsia efetuada no necrotério público revelou 
aneurisma aórtico, sacular, sem rotura, com presen-
ça de grande quantidade de coágulos no seu inte-
rior. Nos pulmões haviam achados compatíveis com 
tuberculose em seu parênquima.

     

discussão

História natural dos aneurismas do arco 
aórtico
Os aneurismas da aorta apresentam como 

história natural a progressão do seu crescimento. 
Aqueles que apresentam maiores diâmetros tendem 
a crescer mais rapidamente. Estima-se que há um 
crescimento de 0,07 a 0,2cm/ano em aneurismas de 
aorta ascendente e arco aórtico. Ocorrem mais fre-
quentemente em pacientes do sexo masculino, na 
idade entre 50 a 70 anos e como etiologias princi-
pais as alterações degenerativas do tecido aórtico, 
doenças do tecido  conectivo, dissecção aórtica, he-
matoma intramural, ulcerações penetrantes da pare-
de aórtica e a sífilis.2

Aqueles aneurismas com diâmetro maior que 
6cm apresentam maior risco de complicações. As 
complicações correspondem à ruptura, dissecção e 
óbito.2

tratamento Médico             
A diminuição da atividade física ainda deve 

ser recomendada, assim como o foi em 1936.1,2 O 
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uso de medicações específicas como os betabloqueadores 
(propranolol) que trazem benefícios a longo prazo, como 
a diminuição do crescimento do aneurisma e aumento da 
sobrevida somente tornou-se possível a partir de 1964, 
quando o propranolol foi colocado no mercado.3

O tratamento operatório dos aneurismas de arco aór-
tico iniciou-se com Schafer e Hardin, em 1952, quando 
utilizou-se uma derivação temporária de polietileno e co-
locação de um homoenxerto como reparo. Importante 
lembrar que a circulação extracorpórea ainda não estava 
disponível para o  auxílio em cirurgia. Infelizmente o pa-
ciente apresentou fibrilação ventricular durante o transo-
peratório e a cirurgia não obteve êxito.4

A utilização da hipotermia associada à derivação do 
sangue para a correção do aneurisma de arco aórtico foi 
empregada em 1955, por Cooley e col., no Methodist Hos-
pital. O material empregado para correção foi uma espon-
ja de polivinil (Ivalon R). Houve trombose intra- operató-
ria da derivação para a artéria carótida comum direita e 
evolução de coma e óbito no pós-operatório imediato.5

De Bakey e col., em 1957, foram os primeiros a reali-
zar a correção com sucesso de um aneurisma de arco aór-
tico com colocação de um homoenxerto. Utilizou-se um 
aparelho de  coração-pulmão e um oxigenador DeWall-
-Lillehei modificado. O aneurisma era provavelmente de 
origem luética. A evolução pós-operatória foi satisfatória 
e o paciente recebeu alta no 16º dia de pós-operatório. 6

concLusões

A introdução da circulação extracorpórea foi o marco 
decisivo para o sucesso do tratamento dos aneurismas de 
arco aórtico. Mesmo em dias atuais a mortalidade ainda 
é significativa, estando entre seis e 19%.7 A sífilis era a 

causa predominante em todos os casos estudados de 
aneurismas de aorta na época em que o estudo foi 
realizado.

obseRvação

Procurou-se manter a grafia original da época 
(1936) de modo a manter a originalidade dos relatos 
citados.
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abstRact - The aim of this work was to evaluate a case of aneurysm of the aortic arch that was hospitalized in 
Santa Casa de Curitiba in 1934 and the treatment made in that period. It was also made a brief study of the beginning 
of the surgical interventions of the aneurysms of the aortic arch.
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Figura 1. Página inicial do artigo publicado em 1936.


