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RESUMO

Drenagem venosa pulmonar anémala (DVPA) é um raro
defeitocardiacocaracterizadopelafalhanafusdodosistema
venoso pulmonar com o atrio esquerdo. Sua prevaléncia
encontra-se entre 0,1% e 0,7% na populagéo e representa
menos de 1% dos defeitos cardiacos congénitos. Pode ser
classificada em total (DVPAT), quando envolvem todas as
quatro veias pulmonares, ou parcial (DVPAP), quando uma a
trés veias pulmonares drenam para o atrio direito, direta ou

indiretamente através de uma veia sistémica.

HISTORICO CLIiNICO

Mulherde40anos,assintomaticado pontodevista cardiopulmonar,
referenciada para realizagdo de tomografia computadorizada
de térax e abdome para estadiamento oncolégico de neoplasia
de mama em tratamento quimioterapico. Portadora de
hipertenséo arterial sistémica em uso irregular de medicagéo.
Tem como antecedente pessoal um acidente vascular encefélico
hemorragico em 2018 e durante a internagao realizou, entre outros
exames, ecocardiograma transesofégico que evidenciou paténcia
do forame oval (defeito do septo interatrial) e moderada hipertrofia
concéntrica do ventriculo esquerdo.

ACHADOS RADIOLOGICOS

Tomografia de térax com contraste evidenciou a drenagem da veia
pulmonar superior esquerda para uma veia andémala vertical [Figura
3-4-5], que tangencia o mediastino e o arco adrtico lateralmente

[Figura 1] e drena na veia braquicefalica esquerda (veia inominada)
[Figura 2-6], que por sua vez ¢é tributaria da veia cava superior e
drena para o atrio direito [Figura 5].

DISCUSSAO

Existem quatro tipos anatdmicos de drenagem segundo a
classificagao de Darling, Rothney e Craig: Supracardiaco via
uma veia vertical drenando na veia braquiceféalica (ou veia
inominada); cardiaco drenando no &trio direito ou no seio
coronario; Infracardiaco via uma veia vertical para a veia
porta ou cava inferior; misto quando ha combinagéo de dois
ou mais tipos [1]. A DVPAP geralmente ocorre no pulmao
direito, com apenas 10% das veias pulmonares anémalas
originadas do pulmao esquerdo e predominando lobo
superior [2-3]. A concomitancia entre a DVPAP e defeito
do septo atrial é bem estabelecida, ocorrendo em 80-90%
dos casos, o que condiciona acentuado shunt esquerdo-
direito quando ambos os defeitos coexistem [4]. A grande
variabilidade de formas anatomicas reflete em diferentes
apresentacgdes clinicas. Geralmente sdo quadros estaveis
com fluxos pulmonar e sistémico balanceados. Porém
0 paciente esta predisposto a sobrecarga de volume no
lado direito. Isso levard a sintomas como fadiga, dispnéia,

intolerancia ao exercicio e palpitagdes [2-3].

LISTA DE DIFERENCIAIS
+ Veia cava superior esquerda persistente;
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+ Veia braquiocefalica esquerda anémala; APRENDIZADO

* Drenagem venosa pulmonar anémala total. Devido a raridade dessa condicdo ha uma escassez de literatura,
dificultando ndo sé o diagndstico, mas também o manejo e

DIAGNOSTICO seguimento clinico, além de descricdo de técnicas operatorias

Drenagem venosa pulmonar anémala do lobo superior esquerdo. quando se faz necessdria a corregdo cirtirgica.
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IMAGENS

Figura 1: TC multislice do térax com contraste (corte axial) - Apresenta veia anomala vertical (seta) e a sua relagao com o arco aértico (seta
tracejada).
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Figura 2: TC multislice do térax com contraste (corte axial) - Apresenta veia andmala vertical drenando para a veia braquicefalica esquerda
(veia inominada) (seta) e para a veia cava superior (seta tracejada).
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Figura 3: TC multislice do térax com contraste (reformatacao no eixo coronal verdadeiro) — Veia pulmonar superior esquerda drenando para
uma veia anomala vertical (seta).
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Figura 4: TC multislice do térax com contraste (reformatagao coronal angulada MIP) — Veia pulmonar superior esquerda drenando para uma
veia andomala vertical.
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Figura 5: TC multislice do térax com contraste (reformatagao 3D ilustrativa em cores) — Veia pulmonar superior esquerda (seta) drenando para
uma veia anomala vertical.
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Figura 6: TC multislice do térax com contraste (reformatagao sagital angulada em projegao MIP) - Apresenta veia anémala
vertical drenando para a veia braquicefalica esquerda (veia inominada) (seta).
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