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Caso 6/2008 - Lactente de 13 Meses, do Sexo Masculino, com Vaso
Colateral Sistémico-Pulmonar para o Lobo Inferior Esquerdo, com
Possivel Fistula Arteriovenosa nesse mesmo Lobo, com Coracao

Estruturalmente Normal

Case 6/2008 - Thirteen-month-old Male Infant, with Systemic-Pulmonary Collateral Vessel into the Left Inferior Lobe, with Possible

Arteriovenous Fistula in the same Lobe, with a Structurally Normal Heart
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Dados clinicos

Descoberto cardiomegalia em radiografia de térax
em vigéncia de pneumonia, com sete meses de idade.
Cansaco discreto foi notado desde entao, mantendo-se sem
medicacao.

Exame fisico

Taquipnéia discreta, acianético (saturagao capilar de 98%)
e pulsos normalmente palpados nos quatro membros. Peso:
12 kg, altura: 78 cm. PA: 90/60 mmHg. FC: 128 bpm. Aorta
ndo era palpada na fircula.

No precérdio ndo havia deformidades ou impulsoes. O
ictus cordis foi palpado no 4° espaco intercostal esquerdo
na linha hemiclavicular e limitado por uma polpa digital. A
22 bulha cardiaca era discretamente hiperfonética na area
pulmonar e foi auscultado sopro sistélico, de ejecdo, na area
mitral e no dorso a esquerda.

Os pulmdes estavam bem aerados e sem ruidos adventicios,
e o figado era palpado a 1,5 cm do rebordo costal direito.

O eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal e sinais de
sobrecarga da cavidade ventricular esquerda, dada a presenga
de ondas QR acentuadas de V4 a V6, com AQRS a +40°,
AP:+60° e AT: +10°.

Imagem radiografica

Mostra drea cardiaca de dimensao discretamente
aumentada, com arco ventricular esquerdo alongado e
arredondado e com trama vascular pulmonar normal. O
arco médio esta escavado. Chama a atencao uma imagem
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hipertransparente, no lobo inferior esquerdo e retrocardiaca,
que salienta nesse local a trama vascular pulmonar mais
proeminente e de bordos pouco nitidos (fig.1).

Impressao diagnostica

Essa imagem radiogréfica é compativel com o diagnéstico de
possiveis fistulas pronunciadas arteriovenosas pulmonares no lobo
inferior esquerdo, ou ainda por vasos sistémico-pulmonares, com
conseqliente aumento ventricular esquerdo.

Diagnostico diferencial

Aumento de ventriculo esquerdo com trama vascular
pulmonar normal poderia também orientar para cardiopatia
com insuficiéncia valvar mitral ou mesmo para miocardiopatia
dilatada.

Confirmacao diagnostica

Os elementos clinicos foram compativeis com o
diagnostico inicial de insuficiéncia mitral, corroborados
com o ecocardiograma que salientava aumento discreto
das cavidades esquerdas. No entanto, ndo havia sinais de
regurgitagao no nivel da valva mitral, mas fluxo sistémico-
pulmonar em aorta descendente por possivel vaso colateral.
Angiotomografia mostrou vaso colateral calibroso com 7
mm de didmetro na porgao inferior da aorta descendente,
que continuava com a artéria lobar inferior esquerda. A
partir daf, visibilizagdo de vasos calibrosos e tortuosos no
lobo inferior esquerdo e com drenagem rapida pela veia
pulmonar inferior ao atrio esquerdo (fig.2). O cateterismo
cardfaco mostrou esse mesmo aspecto angiografico, com
fluxo de retorno venoso pulmonar rdpido para as cavidades
esquerdas (fig.2). A cintilografia pulmonar com tecnésio
em injegao venosa mostrou a falta de mapeamento no
lobo inferior esquerdo, sendo o fluxo pulmonar direito de
60%, o pulmonar esquerdo de 30,2%, e o fluxo sistémico
de 9,7%. Injegao seletiva do radioisétopo diretamente na
colateral sistémico-pulmonar revelou que 30% desse fluxo se
desviava para o lado sistémico caracterizando possivelmente
a presenca de fistula arteriovenosa nesse lobo.
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Fig. 1 - Radiografia de térax mostra érea cardiaca discretamente aumentada, com arco ventricular esquerdo alongado e arredondado; A trama vascular pulmonar é
normal; E nitida a imagem de condensagéo retrocardiaca a esquerda, no lobo inferior, compativel com fistula arteriovenosa.

Fig. 2 - Imagens com contraste salientam a presenga de vaso colateral sistémico-pulmonar nascendo da aorta descendente em A (angiotomografia) e em B (angiografia
arterial), com vasos arteriovenosos tortuosos e calibrosos, exteriorizados principalmente em D; A inje¢do na artéria pulmonar salienta a auséncia do enchimento do
lobo inferior esquerdo, em C.
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Conduta

Dada a desconexao com a arvore arterial pulmonar,
ademais da fistula arteriovenosa pulmonar, foi realizada a
lobectomia pulmonar inferior esquerda, apés a disseccao e
ligadura do vaso sistémico pulmonar, da artéria lobar inferior
esquerda e do brénquio inferior esquerdo. Biépsia pulmonar
desse lobo revelou hipertensao arterial pulmonar, grau IV de
Heath-Edwards. A evolucao foi boa.

Consideracoes

Sem cardiopatia demonstrada, mas com fistulas
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arteriovenosas pulmonares, a auséncia de cianose pode ser
explicada por desvio arteriovenoso de sangue ja saturado
desde a aorta para o lobo inferior esquerdo, o que orienta
em Gltima analise para um tipo de sequestro pulmonar.
Dada a magnitude desse desvio de sangue, explica-se daf
o aumento do ventriculo esquerdo na radiografia de térax
e a sobrecarga ventricular esquerda no eletrocardiograma.
A lobectomia pulmonar foi considerada mais eficaz e
de menor risco que a conexao da artéria lobar inferior
esquerda com o restante da arvore arterial pulmonar, ainda
mais que havia acentuado e irreversivel grau de hipertensao
pulmonar.



