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RELATO DE CASO

Atresia unilateral de veias pulmonares: relato de caso

Unilateral atresia of the pulmonary veins: a case report

Palavras-chave: atresia unilateral, veias pulmonares, anormalidades congénitas, pulmao

Key words: unilateral atresia, pulmonary veins, congenital abnormality, lung
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RESUMO

A auséncia completa da drenagem venosa
pulmonar para o atrio esquerdo é uma condi¢do
rara e pode afetar todo um pulmdo. A atresia
pode ser dividida em comum, individual ou
unilateral. E diagnosticada mais
frequentemente em criangas e com raro
diagnostico na vida adulta. O paciente relata
quadros frequentes de hemoptise, infec¢oes
recorrentes e dispnéia. O método ndo invasivo
mais utilizado para o diagnostico é a tomografia
computadorizada com contraste, caso da
paciente relatada nesse caso.

ABSTRACT

The complete absence of pulmonary venous
drainage into the left atrium is a rare condition
and can affect an entire lung without associated
anomalous veins. The atresia can be divided into
common, individually or unilaterally. It is most
often diagnosed in children and rare diagnosis
in adulthood. The patient reports are frequent
related to hemoptysis, recurrent infections and
dyspnea. The noninvasive method most used for
diagnosis is a CT scan with contrast as the
patient reported in this case
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INTRODUCAO

A atresia de veias pulmonares unilateral é
uma entidade raramente diagnosticada na fase
adulta, com menos de 40 casos relatados na
literatura até 2010

Possui quadro clinico inespecifico e
achados de imagem caracteristicos, como
redugcdo volumétrica do hemitorax afetado,
espessamento dos septos interlobulares e
auséncia de veias pulmonares ipsilaterais.

O diagnostico é feito por métodos de
imagem e a conduta depende da sintomatologia
do paciente.

OBJETIVOS

O objetivo do artigo é relatar um caso raro
de atresia unilateral de veias pulmonares com
diagnostico tardio na fase adulta e poucos casos
semelhantes relatados, correlacionando os
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achados com os descritos na literatura, a fim de
se obter maiores informagoes sobre o assunto.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 39 anos, com queixa de
dispnéia, astenia e dor tordcica, sem patologias
prévias, negando tabagismo ou uso de
medicamentos. Devido a queixa prolongada foi
solicitada uma Tomografia Computadorizada
de Torax O estudo por tomografia
computadorizada foi realizado com aparelho
multislice GE Optima CT660, 128 canais euso
de contraste iodado endovenoso. Observou-se
redugdo volumétrica pulmonar a direita, desvio
do mediastino para o mesmo lado (Figuras Le
2), associados a artéria pulmonar ipsilat
assimétrica e hipoplasica (Figura 3),
importante espessamento dosseptos

interlobularese opacidades em vidro fosco
(Figuras 6, 7 e8).

Figura 1 : Scout da TC de Térax e Figura 2: TC de Térax com contraste, cortes
axiais, janela de mediastino, ambas demonstrando importante redu¢do do
hemitdrax direito, com desvio do mediastino para 0 mesmo lado.
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apos (Figura 3), retire esta parte e coloque esta…

,importante espessamento de septos interlobulares e opacidades em vidro fosco no pulmão direito, notadamente lobo inferior (Figuras 6, 7 e 8).
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Figura 3: TC de Térax, com contraste, cortes axiais, na
janela de mediastino , demonstrando artéria pulmonar
direita hipopldsica (seta azul) com aumento
compensatério da artéria pulmonar contralateral (seta
branca).

Figuras 6 , 7 e B: TC de Térax, cortes
axiais e coronal, janela de pulmdo,
demonstrando espessamento difuso
dos septos interlobulares e algumas
opacidades em vidro fosco

| associadas.
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Ndo foi observado causa obstrutiva que justificasse os achados. As veias pulmonares do lado
afetado ndo foram identificadas, ou inser¢do de outro vaso anémalo no dtrio esquerdo (Figuras 4 e 5).
Caracterizaram-se ainda artérias bronquicas proeminentes ipsilaterais (Figura 9).

Figura 4 e 5: TC de Torax com contraste, cortes axiais e coronais,
janela de mediastino, demonstrando auséncia de veias pulmonares
inserindo no atrio esquerdo (setas brancas).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A atresia pulmonar unilateral é uma
condi¢do congénita rara. Possui etiologia
desconhecida com poucos casos relatados na
literatura até o momento. Acredita-se que
resulta da falha de incorporagdo da veia
pulmonar comum no dtrio esquerdo, podendo-
se observar, em alguns casos, remanescentes
fibroticos, provaveis resquicios embrionadrios,

Figura 9: TC de Torax
com contraste, cortes
coronais, janela de
mediastino, demonstra
proeminencia gas
arterias bronquicas

(seta branca).

em sua topografia. Alteragoes em fases
precoces do desenvolvimento permitem uma via
de drenagem alternativa, com anastomoses
venosas pulmonares-sistémicas ainda
presentes, surgindo um retorno venoso
pulmonar anémalo. Porém, em fases tardi

essas anastomoses ndo estao mais presentes2. A
sobrevida desses pacientes parece estar
relacionada entdo a existéncia de anastomoses
bronco-pulmonares venosas, arteriais ou ainda
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através de vias linfaticas, como foi 0bservado@ em achados caracteristicos da atresia

no caso descrito. O quadro clinico de dispneia
progressiva, episodios recorrentes de
pneumonia e /ou de hemoptise é mais
caracterizado na infdncia e adolescéncia,
sendo rara a manifestacdo na vida adulta, com
relatos de pacientes assintomdticos nessa fase.
Anomalias cardiacas sdo relatadas de 32 a 50%
dos casos, frequentemente associadas e
hipertensdo pulmonar e com mortalidad@
cerca de 50% em pacientes ndo tratados 1, 3.

A Tomografia Computadorizada com
inje¢do de contraste é o método mais aceito na
literatura para o diagnostico podendo-se
utilizar métodos auxiliares como a
Cintilografia. Os achados de imagem incluem
pequeno hemitorax no lado afetado, desvio de
mediastino ipsilateral, opacidades em vidro
fosco, espessamento dos septos interlobulares
provavelmente relacionado a dilata¢do dos
vasos linfaticos pulmonares e veias bronquicas,
devido ao retorno venoso alternativo. Fibrose
do parénquima pulmonar também pode ocorrer
devido a uma combina¢do de infarto venoso
pulmonar e edema pulmonar crénico. Pequena
artéria pulmonar ipsilateral é caracterizada
por drenage@referencial para o lado
contralateral3. A massa de tecido mediastinal
confluente observada em alguns casos pode ser
um desafio diagnostico em relagdo as massas e
neoplasias pulmonares. No entanto a auséncia
de obstrugoes que just em as alteragoes
sugere causa congénita4.

As opgoes terapéuticas dependem de
alteracoes cardiacas concomitantes e
sintomatologia do paciente, mas incluem
seguimento conservador, embolizagcdo seletiva
de colaterais sistémicas e pneumonectomia.
Outros métodos diagnosticos como
Ressondncia Magnética e Broncoscopia sdo
citados na literatura recente como alternativa
diagnostica, porém a Tomografia
Computadorizada é apontada como método
mais acessivel, demonstrando alta capacidade

unilateral das veias pulmonares, refor¢cando
estudos que apontam como método diagnostico
definitivo desta e também de outras
anormalidades venosas toracicas, diminuindo a

invasivos ilitando o planejamento

necessidade de procedimentos diagnosticos
cirurgicol, 3.

Assim, a atresia unilateral das veias
pulmonares é uma patologia rara, com alguns
pacientes evoluindo de forma assintomatica na
vida adulta, sendo por isso os exames de
imagens de extrema importdncia para a
elucidag¢do diagnostica. A Tomografia
Computadorizada contrastada ¢ o principal
exame para o diagnostico definitivo,
contribuindo para a defini¢do de condutas e
acompanhamento desses pacientes.
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