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Primeiras palavras

i As linhas que apresento ao julgamento da egregia
egacao da Faculdade de Medicina de Porto Ale-
referem-se ao estudo de caso clinico que, por inte-
ante e raro, constitue assumpto da presente these

*

axillar direita, outro da esquerda.
| de taes aneurysmas propriamente ditos, apre-

nbora nio fosse tal dilatacdo um aneurysma, 1o
commum do termo, ]ulgamo-nos com o direito

ha, com effeito, no parecer de Anatomo-patho-
; eminentes, differenca essencial entre os aneu-
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pathogenia commum, representando os primeiros graus
adeantados das ultimas.

Moérmente no nosso caso, o consideravel augmento
do calibre da aorta ascendente e a existencia de coalhos
faziam crer que a dilatacdo era phase inicial de aneu-
rysma propriamente dito.

*

Os casos de varios aneurysmas (excepcao feita dos
miliares e cupuliformes) no mesmo individuo sdo pou-
co frequentes, bastando citar o parecer do Prof. Re-
clus que affirma a sua excepcionalidade.

No nosso meio, casos como 0 nosso, de tantos aneu-
rysmas, sao rarissimos. Os Professores das clinicas
medica e cirurgica da Faculdade, bem como os demais
Professores e medicos a ella nao pertencentes, que
tive occasiao de ouvir, nao nos referem nenhuma ob-
servacao a respeito.

Os Professores Miguel Couto, de clinica medica, &
Augusto Paulino, de clinica cirurgica da Faculdade do
Rio, respondendo gentilmente a pessoa fidedigna, ci-
tam o primeiro, tres casos € o segundo apenas um.

O Professor Arnaldo Vieira de Carvalho, Director
da Faculdade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo, em
carta que teve a bondade de dirigir-nos, diz ndo ter a
respeito nenhuma observacio, nao lhe constando caso
identico no servico dos seus collegas de S. Paulo.

O Dr. Nogueira Flores, entre as muitas observa-
cdes de aneurysmas, na sua these inaugural apenas
cita um caso em que elles eram em numero de cinco.

Os professores Escudero, de clinica medica, de
Buenos Aires, Ricaldoni e Morelli, respectivamente de
clinica medica e therapeutica, de Montevideo, affir-

#




aoc Prof. Aurelio, nao terem observacdo de
caso identico.

E 3

ce-nos que o precedente justifica a escolha do
o do presente trabalho, que é dividido em dois

o primeiro, fazemos consideracbes geraes sobre
s, reservando o segundo ao estudo do caso

urysmas multiplos.

*

ja-nos permittido registrar o maior reconheci-
ao Prof. Aurelio, que nos facilitou a observagdo
pondo 4 nossa disposicdo a sua selecta biblio-
o Prof. Vianna e seus collegas do Instituto Os-
Cruz, pelos servicos que 1nos prestaram — muito

ebam, emfim, todos os que nos amenisaram 2

dllil,

a os seus auxilios, as manifestacdes do nosso







CAPITULO 1

—_—

ades sobre os aneurysmas
arteriaes

I
Definicado

1 j;undiciosamente Marie, é difficil dar uma
1e comprehenda todos os aneurysmas e s6

de explica as numerosas definicBes pro-

. de todas a mais acceitavel é a que diz
. “Aneurysmas arteriaes sio dilatacBes
s das arterias, tendentes a progredir”.
as arteriaes nos occupam exclusiva-




racterisados essencialmente os primeiros, por commu-
nicacao permanente entre uma arteria e uma veia, e
os ultimos, por communicacdes anormaes e faceis entre
os systemas arterial e venoso, ao nivel de capillares ou
ramusculos vasculares (Delbet) nio tém applicacio
a0 10SSO €aso.

II

Etio-pathogenia

As multiplas causas dos aneurysmas agem pelas
alteracGes das paredes arteriaes que determinam, di-
minuindo-lhes a resistencia e pela hypertensio arterial
que provocam.

Dividem-se em determinantes, predisponentes e
occasionaes.

CAUSAS PREDISPONENTES E OCCASIONAES

Idade — Os aneurysmas sio mais frequentes na
idade media da vida, epoca em que o ataque das prin-
cipaes causas ao systema arterial é mais intenso.

Profissoes — Fornecem o maior numero de aneu-
rysmas as que exigem esforcos repetidos cujo papel
estudaremos adeante.

Heranca — A influencia deste factor é complexa,
explicavel por mecanismos variaveis.

A transmissio hereditaria da syphilis intervem as
mais das vezes.

O desenvolvimento incompleto das tunicas arte-
riaes, mérmente da media, é um elemento que merece
ser levado em conta principalmente em graade numero

8




de aneurysmas multiplos e dos chamados
S.

uencia das racas, paizes e localidades se ex-
ela maior ou menor frequencia dos differentes
- etiologicos, variaveis com aquelles elementos.
es wmecanicos varios como 0s traumatismos,
s repetidos, os movimentos bruscos, etc.
ncia apreciavel. O traumatismo intervem
vezes, mormente quando violento, como causa
te pela ruptura das tunicas arteriaes (sobretu-
nedia) até entdo illesas, que determina.

mér parte dos casos, porém, a sua accdo € fa-
por alteracdes pre-existentes das tunicas,
como causa simplesmente occasional.

~de algumas ja referidas (esforcos bruscos,
mbremos todas as outras causas capazes de de-
hypertensio arterial.

artas condicées anatomicas e physiologicas devem
das, sobretudo para explicarem as localisa-
DS aneurysmas.

as primeiras citemos os — pontos fracos —
ma arterial devidos ao menor desenvolvimento
edes arteriaes (pontos de emissio de collate-

o~

30 superficial — de certas arterias que as

peito das condicdes physiologicas refiramos
e tornam o choque da onda sanguinea mais
n determinadas regides, que dest’arte se tor-
os de predileccio dos aneurysmas. Taes s3o
@&ametro, as curvaturas, os angulos apresen-
 arterias.

o nas condicbes anatomicas e physiologicas,
ulou quatro leis que siio classicas:




Lei das wviolencias exteriores, dos diametros, das
curvaturas, dos angulos ou espordes.

A’ primeira j4 nos referimos.

Comprehende-se que o choque da corrente sangui-
nea seja mais forte nas arterias de maior diametro,
dada a proximidade do coracdo: lei dos diametros.

Nio é de admirar que o mesmo se dé nas zonas
curvas e nos angulos de bifurcacio das arterias: lei
das curvaturas e lei dos angulos ou espories

Taes condicdes physiologicas reunidas na aorta (so-
bretudo na porcao ascendente e crossa), alliadas a
condi¢Oes anatomicas especiaes, explicam a maior fre-
quencia dos aneurysmas nesse vaso.

CAUSAS DETERMINANTES

Representadas pelas infeccOes e intoxicacOes, tém
o papel preponderante pela arterite (ou melhor mes-
arterite) que produzem.

As infeccOes, geraes ou locaes, actuam quer di-
rectamente pelos agentes microbianos, quer pelas to-
xinas por elles produzidas.

A syphilis tem o papel primordial na etiologia dos
aneurysmas, o que ndo ¢ de admirar, conhecida a sua
predileccio pelo systema arterial.

Intervem em mais de 80 % dos casos.

Autores ha que negam a existencia de aneurysmas
nao syphiliticos, mérmente na aorta, excluidos os trau-
maticos.

Os aneurysmas multiplos, com especialidade, sao
quasi sempre de origem luetica.

No estudo do nosso caso, faremos' consideragoes
mais longas a respeito.

I0




udismo tem importancia notavel na opinido
. dos autores.

unatismo articular agudo € responsavel por
SOS .

ulose intervem algumas vezes.

deve ser levada em consideragao, sobre-
casos de aneurysmas aorticos.

typhoide, as febres eruptivas, a erysipela,

Ins €asos.
e das intoxicacdes exogenas esta o alcoolis-

é para a maioria delles real e notavel, pela
e produz.
ac@o plumbica tem influencia em certos

mo é geralmente considerado factor im-

‘modo de accio nio esti ainda bem averi-
) opinido de alguns, age produzindo arterite;
- de outros, actfia provocando hypertensio.
sito das intoxicacies endogenas citemos as
s e as que se relacionam com o arthritismo,
, obesidade, rhewmatismo chromico.
do endocrimisimo estdi em pleno estudo.
icia do esfalfamento physico, moral e
é geralmente admittida.

de accdo, porém, nao esta bem elucidado:
pelas intoxicacles que provocam;
agem determinando hypertensdo.




te, indispensavel, representado pela diminuicio da re-
sistencia das paredes arteriaes; outro, de importancia
secundaria, podendo faltar, representado pela eleva-
¢ao da pressdo sanguinea.

Assim, todos os factores capazes de diminuir a
resistencia das tunicas e de elevar a pressao do san-
gue sao causas de aneurysmas.

Das tunicas arteriaes, a media, pela sua constitui-
Gao elastica e contractil, é a que d4 maior resistencia
as paredes arteriaes: por isso a sua alteracio € a con-
dicdo indispensavel para que a dilatagdo aneurysmal
se dE.

Tal alteracio pdde ser devida ou a agentes trau-
maticos violentos, capazes de romper os elementos da
mesarteria (casos pouco frequentes), ou a phenome-
nos inflammatorios, produzindo a destruicio completa,
ou pelo menos muito accentuada, dos elementos myo-
elasticos da tunica media.

Dado o ataque profundo da syphilis a essa tunica,
comprehende-se a importancia desse factor.

Segundo o valor dado ao traumatismo e 4 inflam-
macao na pathogenia aneurysmal, os autores se divi-
diram em dois grupos, apoiando uns a “theoria me-
canica”, outros, em maior numero, a “theoria inflam-
matoria”.

Esta leva a palma aquella, e com razio.

Com effeito, os aneurysmas devidos exclusivamente
a0 traumatismo estio em numero muito menor; ge-
ralmente este agente desempenha funccio secundaria,
favorecendo a distensio de paredes previamente
inflammadas.

—_—

Sob o ponto de vista etio-pathogenico, os aneurys-
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dem em congenitos, traumaticos e simples

ysmas congenitos verdadeiros sao raros.
ndo é o aneurysma que é congenito, mas
ficiencia de desenvolvimento arterial, a
. a sua formagio.

rsmas traumaticos sio aquelles em cuja for-
o papel principal ao traumatismo.
[ysmas simples ou espontameos (termos
sa0 os que ndo entram em nenhuma das
edentes.

nais frequentes e importantes.

1!

~ Anatomia pathologica

‘ :

cular, o aneurysma apresenta duas for-
uso e a de sacco.

0 a distensdo se d4 em toda a circumferencia
aneurysma toma forma de fuso: ameu-
rme de que os dois polos, superior e in-
ntinuam com a arteria normal.

tensio attinge sémente uma parte restricta
ferencia, o aneurysma toma férma de sacco
1 sacciforme) appenso 4 arteria, com a
ca por um sé orificio chamado collo.
mais commum e interessante.

ncca de forma dos aneurysmas é muitas
] pelas relacdes anatomicas das arterias.
-se, por exemplo, que a resistencia
m 0sso nao permitta que o vaso se dis-
- em todos os sentidos.

13

(A E VOLUME — Segundo o modo de distensdo




O wolume dos aneurysmas é variavel com as arte-
rias e com a epoca de evolucdo.

Comprehende-se que em igualdade de condicdes,
uma arteria de pequeno calibre nio possa apresentar
aneurysma tao volumoso como uma outra de diame-
tro mais desenvolvido.

Como o aneurysma tende geralmente a progredir,
o volume é ordinariamente funccio da idade do tumor,
da sua marcha, variavel com factores multiplos.

No inicio, a f6rma ¢ geralmente regular. Comtudo,
nos sacciformes €é raro o sacco ser perpendicular
a arteria. Em geral se desenvolve obliquamente, for-
mando com ella angulo agudo.

A’ medida que os aneurysmas se desenvolvem,
modificacoes pathologicas secundarias diminuem mui-
tas vezes a ja fraca resistencia do sacco em pontos
limitados, originando a formacio de mamillos, salien-
cias, etc., que alteram a férma primitiva.

Algumas vezes o processo morbido chega mesmo
a romper o sacco.

NumErRO — Inutil é repetir as consideracdes ja
feitas a respeito.

CoNNEXOES DO ANEURYSMA — Nitidamente sepa-
ravel, no inicio, dos tecidos visinhos, o aneurysma nio
tarda, mesmo abstrahindo ruptura, a tornar-se mais
ou menos adherente a elles, devido 4 proliferacio do
tecido conjunctivo.

Assim, os orgdos visinhos, além de serem recal-
cados, participam logo da inflammacio.

As veias, mais ou menos achatadas pela pressio do

aneurysma, tornam-se a elle adherentes por tecido
fibroso.

O mesmo se péde dizer quanto aos nervos.

14




por vezes comprimidos, participam
os do processo inflammatorio.

no as zisceras sao poupadas pela com-
1or, sendo as vezes attingidas pelas ad-

edes das visceras oOcas, alteradas pela in-
, nem sempre resistem 4 pressao do aneu-
chega a rompel-as, penetrando na sua ca-

atacados pelo processo inflammatorio,
m 4 pressao do tumor, que, encontrando-os
entes pela osteite, chega a destruil-os.

ios articulares, por identico mecanismo,
s destruidos, podendo o tumor penetrar

DO ANEURYsMA — Constituidas pelas tu-
¢ e~ f
- mais ou menos alteradas, apresentam i‘;,‘
y i
variavel, dependente do ponto consi- . ﬁ

maior ou menor intensidade dos pheno- “';:—“. D
imatorios. €N

&

. regra, a parte mais saliente do tumor
essa.

interna e externa, a principio delga-
‘attingidas pelo processo inflammatorio,
ssadas, irregulares e adherentes — a
alhos, a segunda aos tecidos visinhos.

sangue liquido e circulante.

zona de coalhos molles, de formacao
1ados, de composicdo fibrino-globu-
5 que se formam in vitro: coalhos ver-
ou passivos (Broca).

I5




Emfim, em contacto com as paredes do aneurysma |
camada de coalhos resistentes, esbranquicados, consti- {
tuidos por fibrina, semelhantes aos que se formam
sobre uma placa de arterite: coalhos brancos ou
activos (Broca).

A camada dos coalhos brancos é formada por gran-
de numero de lamellas, de dimensSes variaveis, occu-
pando as menores a peripheria. Formadas quando o
aneurysma era pequeno, ellas o acompanharam na sua
distensio. _

Geralmente as zonas descriptas nio se dispSem
de modo tio regular.

Entre a zona dos coalhos vermelhos e 2 dos bran-
cos, ha coalhos de transicdo, apresentando caracteres
de uns e outros.

Processos degenerativos atacam os coalhos brancos,
tendendo-os.

A’ custa das fendas assim formadas, o sangue li-
quido os penetra.

Coagulando-se ahi bruscamente, o sangue origina
coalhos vermelhos, que ficam assim situados na zona
dos brancos, a contrastar com elles.

Como diz Delbet, o facto capital, caracteristico da
histologia dos aneurysmas, ¢ a destruicio dos elemen-
tos elasticos da tunica media. Quasi sempre completa,
a destruicdo de taes elementos é acompanhada da des-
organisacio «das fibras musculares da tunica.

Taes alteracBes da media, ligadas 4 mesarterite
destruidora, sio condicio essencial para que se dé a
dilatacio arterial.

As tumicas interna e externa, attingidas pela in-
flammacdo, sio em geral espessadas, fibrosas.

16



pathologicas secundarias soffre nao

le ‘aneurysmal.

2 interna e a externa sao por vezes
degeneracBes varias: hyalina, gordu-

diminuindo cada vez mais a resistencia

litam a sua ruptura.

v

~ Physiologia pathologica
L]

ento do importante papel dos coalhos
tanea dos aneurysmas e a existencia de
ypeuticos, inspirados nessa nogao, fazem
udo da formacdo dos coalhos seja a
interessante da physiologia aneurysmal,
) se occupou Broca.

e existem duas especies de coalhos: os
s vermelhos.

o do eminente autor s6 os coalhos bran-

‘essencial para a sua formacao seria a c;"
velocidade da corrente sanguinea no {J?

s, para Broca, eram indifferentes a ".i;f? '
passivos.

 essencial para a sua formacdo seria a
sangue, devida 2 parada da circulacao

s sO seriam profictios os pProcessos

. diminuem a velocidade da corrente

pressio indirecta, etc.), ficando exclui-
endem a circulacio (ligadura).

17
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Sabe-se hoje que as duas especies de coalhos sio
uteis 4 cura. .,'
A formacdo dos coalhos brancos tem como condi-
¢ao essencial um processo de endarterite que transfor-
ma o coalho em tecido cicatricial, sendo a d1m1nu1<;a_
de velocidade da onda sanguinea factor secundario,

Pelo contrario, para os coalhos vermelhos, a con-
dido principal é a estagnacio do sangue, consecutlv
a parada da circulacio no aneurysma.

Com taes dados, comprehende-se que a formacio
espontanea de coalhos seja mais facil nos aneurysmas
sacciformes que nos fusiformes. _

A cura espontanea dos aneurysmas é muito rara.

A circumstancia de ser pouco intenso o processo
inflammatorio, que transforma os coalhos em tecido
cicatricial, justifica o facto de serem as curas baseadas
na formacio de coalhos muitas vezes provisorias, st-
jeitas a reincidencias.

racter provide}rcial.
Muitas vezes, com effeito, ella determina a ruptu-
ra das paredes aneurysmaes.
A ruptura do aneurysma nem sempre é devida 4
inflammacao.
Muitas vezes corre por conta da distensio progres-
siva do sacco.

alteracBes regressivas das paredes (degeneracio gor-
durosa, etc.).

A ruptura se apresenta ora como simples fenda,
ora como ruptura verdadeira.

No primeiro caso as hemorrhagias sdo pequenas,
representado preludio da ruptura verdadeira que causa
hemorrhagia terrivel.

18



faz ora sem causa apreciavel, ora
tismo, esforco, movimento, emocao,

ruptura s vezes tem forma de fenda;
n, a férma é irregular.
' no tecido cellular, temos formacao

em articulacdo, origina hemarthrose

etc.
se d4 no esophago, trachea, intes-

~ vezes, porém, elles se manifestam . AWEDIC
por signaes physicos nitidos e func- v

o0 volume do tumor.
- fumccionaes, devidos a compressio,
esumptivos, indicando somente pre:




L1

Os signaes physicos, pelo contrario, tém valor dia-
gnostico de primeira ordem.

Comecemos, pois, por elles:

Signaes physicos:

A’ inspeccdo notamos no trajecto duma arteria, a
saliencia de fumor dotado de - batimentos rythmicos:

A’ apalpagao, verificamos que o tumor ¢ mais ou

ria, o aneurysma ¢ immovel na direccio longitudinal
do vaso.

A apalpagéo nos revela ainda dois symptoma

do tumor, devidos 4 systole ventricular.

Synchronos com o pulso, sio mais ou menos retar-
dados em relacdo 4 systole do ventriculo, de accordo
com a distancia que separa a arteria do coracio.

Apezar de valiosos, os batimentos nio sio patho-
gnomonicos, por poderem ser apresentados por qual-
quer tumor que, mercé de sua situacdo, receba as pul-
sacOes d’'uma arteria. :

A expansdo é um signal notavel que s se encontra
nos tumores vasculares (aneurysmas, angiomas, sar-
comas pulsateis) em communicaciao directa com a ar--
teria. '

Niao se encontra nos tumores que com as arterias -‘
sO tem relac;6es de contiguidade. s

A expansio concide com o batimento. E’ devida
ao augmento momentaneo de volume do tumor, em
geral facil de apreciar com a apalpacio.
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a distinccdo entre os batimentos e a
el pelo tacto.
s s6 apparelhos especies permittem

eria aneurysmatica, abaixo do tumor,
cacbes apreciaveis: em geral é muito

~ é digno de nota, podendo, comtudo,
y em todos os casos de compressao duma

o pulso é retardado em relacdo a sys-

-0, este signal é difficilmente per-
auxilio de instrumentos especiaes.
sGo da arteria acima do tumor deter-
icao de seu volume, desapparecendo os
pansao € o SOpro.

mesmo abaixo do aneurysma, temos o
ume do tumor, o intensamento da ex-

vibratorio (thrill), isochrono coma
‘4 vibracio da parede aneurysmal.

mittente nos aneurysmas arteriaes, o
ntinuo nos arterio-venosos, de que

ela a existencia de sopro intermittente,
- systole cardiaca e coincidindo por
os batimentos e a expansao.
tensidade e tom variaveis.

ibracio da onda liquida no momento
arteria, em (ue a pressiao sanguinea
eurysma, onde é menor.
urysmas ¢é localisado.
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O ponto maximo corresponde ao orificio de com-
municacdo da arteria com o sacco.

A propagacao é minima.

A’s vezes se encontra no aneurysma um segundo
sopro, devido ao refluxo de sangue do aneurysma pa-
ra a arteria. |

O sopro € forte nos aneurysmas sacciformes, loca-
lisado ao nivel do collo.

Nos fusiformes é fraco e audivel em toda a exten-
sao do tumor.

Os signaes funccionaes, devidos 4 compressio, va-
riam com a situacio do aneurysma e com o volume
do tumor.

Assim, attingindo o systema nervoso, teremos per-

turbacGes motoras, sensitivas, sensoriaes, trophicas,
vaso-motoras e até psychicas.

A compressao de uma arteria ou de uma veia de-
termina respectivamente a ischemia e o edema, mais
ou menos intensos.

A compressao das visceras é frequente nos aneurys-

mas da aorta: conforme os casos teremos dyspneas

(trachea, bronchios), perturbacdes da degluticio (eso-
phago), etc.

O compromettimento dos ossos, musculos, articula-

cOes trard perturbacGes das funcgBes desses orgaos.

A frequente compressio da pelle tem effeitos va-

riaveis, inclusive gangrena.

VI
Diagnostico

A nitidez dos signaes physicos torna em geral fa-
cil o reconhecimento dos aneurysmas.
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orém, em que a differenciacao com
s apresenta grandes difficuldades, jus-
. frequentes, dos quaes alguns sao ce-

tinguir os aneurysmas de todos os tu-
de movimentos pulsateis, proprios ou

que apresentam batimentos proprios
omas e angio-sarcomas.
) dos primeiros na maioria dos casos

com efffeito, sio quasi sempre con-

ntes das preferidas pelos aneurysmas,
de predileccao a cabeca e o pescoco,
s aneurysmas se localisam por ordem de
scente na aorta, poplitéa, femural, etc.
angiomas apresentam batimentos muito
‘as mais das vezes.

\rcomas, immoveis no inicio da sua evo-
i sempre volumosos, tendo pulsacdes e
emamente intensas que nao desappare-
ressio d'uma s arteria.

n-se menos intensos a medida que o
ysma augmenta, devido 4 formacao

zio-sarcoma attinge um 0sso, temos
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e

apalpacio. .

Para a distinccio entre os aneurysmas e os tumo-
T€s que apresentam batimentos communicados por uma
arteria, o elemento primordial de differenciacio é a
expansao, que falta no ultimo caso. ‘

Factores outros nos auxiliam na diagnose:

A circumstancia de ser duro o tumor deve ser pe-
sada, pois os aneurysmas duros nio batem.

Quando molle, o tumor serad reductivel si aneurys-
ma, irreductivel no caso contrario.

O reconhecimento dos aneurysmas duros, cheio de
coalhos, sem batimentos e desprovidos de sopro é muito:
difficil. '

Neste caso, devemos precisar a séde exacta do tu-
mor, verificando si estd em trajecto de arteria e re-
cOrrer aos commemorativos, tratando de saber si no
inicio o tumior era pulsatil, etc.

A differenciacio entre os aneurysmas e os abcessos
nem sempre € facil e tem provocado erros nUmMerosos.

Tres casos se podem apresentar : i

a) Um abcesso tem batimentos que lhe s3o trans-

mittidos por uma arteria, hypothese a que ja nos re-
ferimos.

b) Trata-se de um aneurysma inflammado.

¢) Um abcesso se desenvolveu entre um aneurysma
e a pelle.

Nos dois ultimos casos & difficil affirmar si ha
ou nao aneurysma.

Assim, devemos estar sempre de sobre-aviso com 0s
abcessos situados no trajecto de arterias.

O interrogatorio, que informa se exictia ou nao
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os, o thrill é constante, forte, con-
e nos arteriaes é raro, fraco, inter-

10, propagando-se ao longe, muito
‘0s, é intermittente, muito circum-
tenso nos segundos.

‘dilatadas nos arterio-venosos, ba-
o que nao se da nos aneurysmas

m os cincinaes nao é facil.

olvem no systema capillar, os cin-
ides differentes das preferidos pe-
\ssim sdo sobretudo situados na ca-

ssao de massa unica mas de corddes

ente falta e quando presente € suave,
ouvir.

nde numero de arterias dilatadas,
yr ndo desapparece pela compressao

VII o
3/ I'r.
2
Marcha 51
e\ /’
'4 ," ./

aneurysmas é muito irregular. &\\\ g oh

,“ s tumores passam muitas vezes des- & 3\%:
lonm >
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O primeiro symptoma accusado pelo doente é vy
riavel com a situacio do tumor: dor, edema, dyspnea
ete. ol

Os aneurysmas tendem geralmente a crescer e,
medida que tal se d4, os diversos symptomas funccio-
naes se accentuam, pois os orgios visinhos além
soffrerem a compressio do tumor, participam da in
flammacao do tecido cellular. 1

Parallelamente, os signaes phvsicos se modificam
profundamente.

Pelas adherencias, os aneurysmas deixam de e
bem circumscriptos, perdendo na sua mobilidade.,

Enchendo-se de coalhos, tornam-se duros, irredi-
ctiveis; os batimentos, a expansio, o SOpro vao até ag
desapparecimento.

Quanto a duragdo, o crescimento é irregular.

A maneira por que se faz o augmento de volume
¢ variavel.

Ora, o augmento € regular e progressivo. 4

Ora, os periodos de estacionamento succedem ao
de crescimento.

VIII
Terminacio

A cura espotanea e o estacionamento dos
rysmas sao rarissimas excepgoes.
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10s (da aorta, dos grandes troncos
co, aneurysmas intra-craneanos).

, porém, a causa da morte € a he-
4 ruptura do sacco.

aneurysma se da conforme os casos
sas, visceraes, numa veia, no tecido
ior.

‘cavidades serosas se observa de pre-
urysmas internos.

nos, os inguinaes e os popliteus se’
serosas, os primeiros na articula-
os segundos na do joelho.
 cavidades visceraes é observada, so-
de aneurysmas internos.

ruptura verdadeira é precedida de

 veia é excepcional. Resulta aneu-
so secundario.

alar, a fissura do sacco determina
oma circumscripto.

rdadeira resulta hematoma diffuso,
» muitas vezes gangrena.

os aneurysmas, independentemente
causar gangrena, ora devida &
ia por coalhos, ora por embolias




IX

Prognostico

0S aneurysmas apresentam sempre gravidade, m:
ou menor, conforme factores diversos: situacdo d
tumor, estado das arterias, etc.

A cura espontanea e o estacionamento, como vimos
constituem excepcoes.

X
Tratamento

O tratamento medico em geral é insufficiente.

satisfactorios.

Comprehende-se, com effeito, que ndo possa
zer regredir lesdes tido accentuadas.

Podera, quando muito, algumas vezes, contribuij
para o estacionamento, pelo menos temporario.

A sua accio é sobretudo aproveitavel no perio
pre-aneurysmal.

g
d

Os processos cirurgicos empregados no tratamentc
dos aneurysmas sio multiplos e vio desde as simples

injeccBes sub-cutaneas de soro gelatinado até 4 ex-
tirpacdo do sacco.

Com Delbet, dividil-os-emos em duas grandes clas-
ses: methodos indirectos e directos.
Os indirectos, inspirados no processo de cura es-

sangue no sacco.
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directos) agem directamente sobre
ndo destruil-o, extirpal-o, obliteral-o
 calibre da arteria.

RECTOS: Sa0 NUmMerosos, apresen-
»s communs: embolias, reinciden-
gadas 4 conservagiao do sacco (Del-

lantes: o processo mais utilisado
de soro gelatinado.

rteza da acgdo, o tratamento por
ensivo quando bem dirigido, pode
' nos casos em que é impossivel re-
mais positivo.

- o methodo de introduccao de
varios no sacco esta em abandono,
o0so e dar resultados incertos.
pode dizer do emprego da electri-

' que procurava por pressdes desorde-
“#amassar’” o sacco, com o fim de
e obliterasse o orificio de commu-
ria, esta abandonada por ser inef-
rigosa.

s, utilisados outr’ora com o fim de
¢a0, s6 sio hoje aproveitados con-
inflammatorios, por estar estabele-
rda a coagulacio e ndo a facilita.
directa do sacco é um methodo des-
az e perigoso.

- como a compressdo indirecta, a
a ligadura, tem por fim diminuir
ulacao no sacco para favorecer a
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muitos inconvenientes (acgdo lenta, dores, ancy
ruptura) estd abandonada.

A compressdo indirecta é utilisada algumas vez
sobretudo para estabelecer a circulaciao collateral a
de intervenctes mais completas (ligadura, extirpag

A compressio total e a compressdo elastica |
methodos mais perigosos que a compressao indirecta 1
tendo sobre ella nenhuma vantagem, como diz Delbet

Sdo processos que estdo em abandono. 4

A ligadura era, até os ultimos annos, conside
o melhor processo de tratamento dos aneurysmas.

o tumor e os capillares.
A ligadura central comprehende dois methodos: ¢
de Anel e o de Hunter.

de modo a haver uma ou mais collateraes entre ¢
aneurysma e o fio. '

A ligadura peripherica por sua vez tambem com
prehende dois methodos que sdo os homologos dos
Anel e Hunter: methodos de Brasdor e Wardrop. .

raes entre o fio e o sacco. ¢

A ligadura peripherica s6 é empregada nos casc
em que é impossivel praticar a ligadura central (anet
rysmas dos grandes troncos da base do Pescoco) ..
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e pela parada da circulacao que de-
-endo a formacdo de coalhos no sacco.
perigos do methodo sdo: a gangrena

brevem quando a circulacdo nao se

ita rapidez e abundancia, o sangue
ade para o sacco e a cura nao se

feita pelo methodo de Hunter é mais
";s_eguida de gangrena do que a pra-
esso de Anel.

no methodo de Hunter a ligadura €é
acao de dois coalhos: um no sacco,
a0 nivel do fio, ficando espaco per-
dois coalhos.

e sanguinea de tal espaco pode des-
‘de coalhos que formardo embolias.
0 espago pérmeavel nio existe, pois
pa 0 sacco e a arteria, desde o fio

eracio das collateraes torna facil! @

de Anel nio offerece taes incon-
prejudica a circulagdo collateral.
na, reincidencia, a ligadura, como
indirectos offerece outro inconve-
pelos accidentes nervosos ligados a
cco.

) a ligadura di 74 p. 100 de curas,
arios.

rgides que preferem os methodos

3I
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directos a utilizam muitas vezes como operacio pi

paratoria para o estabelecimento da circulacio ¢
lateral. ‘

MEerHODOS DIRECTOS — s methodos que
directamente sobre o sacco foram usados pelos an
gos cirurgides e depois abandonados devido s
des infeccdes. !

Gracas a Delbet, comecaram ha annos a ser
novo empregados, sendo a accio directa sobre
0 processo que tem hodiernamente o maior n
de adeptos.

A respeito diz Forgue: “A’ I'heure actuelle,
tirpation de l'anevrysme qui vise la suppress
non loblitération du sac, prend le pas sur la
ture: les travaux de Delbet en ont plaidé justeme
les avantages. Toutefois, il est certains anev

siégeant & la racine des membres — iliaques,
naux, axillaires — ol le choix entre la liga

Pextirpation-demeure encore discutable et subord
a lexpérience de lopérateur”. .
Os methodos directos se repartem em dois oru
uns supprimem simplesmente o sacco (incisa
ples, extirpacdo, aneurysmo-raphia obliterante),
tros além de supprimirem o sacco tentam o r
lecimento da continuidade da arteria (resec
vaso seguida de enxerto arterial ou renoso, aneury
raphia restauradora e reconstructora) .

IncisGo. — FEste processo, tambem chamado
thodo de Anthyllus, consiste na simples incisdo do s
co, ap0s ligadura da arteria acima e abaixo do af
rysma.

Aberto o sacco, retiram-se os coalhos e faz-se
tamponamento.
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