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Resumo

Os autores relatam um caso de um recém-nascido a termo, com pulméo em ferradura associado a drenagem

an6mala total de veias pulmonares supracardiacas, cuja associacdo nao encontramos em nenhum relato na

literatura ocidental.
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Abstract

Horseshoe lung: a case report.

The authors report a case of a newborn term infant with horseshoe lung associated with supracardiac total
anomalous pulmonary venous drainage; such association remains unreported in the Western literature.
Keywords: Horseshoe lung; Chest radiography; Computed tomography; Angiography.

INTRODUCAO

O pulméo em ferradurafoi descrito pela
primeira vez por Spencer em 1962, que
descreveu uma malformagdo em que as
basesdos pulmdesdireito e esquerdo sejun-
tavam por estreito i stmo, posteriormente ao
coragdo. O termo “pulmé&o em ferradura’
foi dado em func&o da analogia com “rim
em ferradura’ @,

O pulméo em ferradura pode ser defi-
nido como hipoplasia de pulméo direito e
fusdo dos segmentos postero-inferiores de
ambos o0s pulmdes atras do coragéo, em
frente ao esbfago e a coluna vertebral. O
istmo de parénquima pulmonar resultante
desta fusdo recebe o seu suprimento arte-
rial daartériapulmonar direitaeo seu bron-
quio, daarvorebrénquicadireita. Assim, os

* Trabalho realizado no Servico de Radiologia e Diagndstico
por Imagem do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Hori-
zonte, MG, Brasil.

1. Professor Associado, Doutor, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Professor Titular
da Disciplina de Radiologia e Diagnéstico por Imagem do Curso
de Fisioterapia da Faculdade Bioldgicas da Satde do Centro Uni-
versitario Newton Paiva, Belo Horizonte, MG, Brasil.

2. Ex-Médicos Residentes do Servico de Radiologia e Diag-
nostico por Imagem do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, MG, Brasil.

3. Ex-Académica de Medicina de Pouso Alegre, Universidade
do Vale do Sapucai (Univas), Pouso Alegre, MG, Brasil.

4. Professor Auxiliar, Médico Radiologista da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, MG, Brasil.

5. Académico de Medicina de Pouso Alegre, Universidade do
Vale do Sapucai (Univés), Pouso Alegre, MG, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Prof. Dr. Jodo Paulo K. Ma-
tushita. Rua Caetés, 530/216, Centro. Belo Horizonte, MG, Bra-
sil, 30120-080. E-mail: jpauloejulieta@gmail.com

Recebido para publicagao em 23/4/2005. Aceito, apds revi-
sao, em 8/1/2007.

Radiol Bras 2007;40(5):359-361

vasos e brénquios do istmo cruzam alinha
média, e esta caracteristica particular é en-
contrada na angiografia e nabroncografia.
Nos casos associados com a sindrome da
cimitarra, o pulméo direito hipoplasico
apresentaanomalias brénquicas e vascul a-
res descritas nesta sindrome.

O parénquima pulmonar € histologica-
mente normal®. O istmo tem sua camada
pleura prépria, que é comumente incom-
pleta e permite comunicagdo entre as pleu-
ras direita e esquerda®.

RELATO DO CASO

Recém-nascido a termo, do sexo mas-
culino, apresentou, ao nascimento, descon-
forto respiratrio com cianose persistente.

Foi feitaradiografia do térax, que mos-
trou hipotransparénciadetodo o hemitérax
direito e hiperinsuflacdo do pulméo es-
querdo (Figura1).

Foi realizada tomografia computadori-
zada de térax (Figura 2), que evidenciou
pulm&o direito hipoplésico e hiperinsufla-
¢80 do pulm&o esquerdo com sinaisde apri-
sionamento de ar em seu lobo inferior, com
imagem de continuidade entre oslobosin-
feriores, questionando-se herniacdo pulmo-
nar ou pulméo em ferradura.

O ecodoppl ercardiogramamostrou dex-
trocardia e sinais de hipertensdo pulmonar
com grave dilatacdo das cdmaras direitas e
suspeita de drenagem andmala das veias
pulmonares.

O estudo hemodindmico evidenciou
elevada hipertensdo da artéria pulmonar,

Figura 1. Radiografia simples do térax em antero-
posterior, em que se evidenciam opacificagao qua-
se completa do hemitoérax direito e desvio do me-
diastino para este lado.

com drenagem andémala das veias pulmo-
nares total para a veia cava superior, um
ramo de artéria pulmonar direitairrigando
o lobo inferior de pulm&o esgquerdo e um
ramo anémalo da aorta descendente irri-
gando o lobo inferior do pulmé&o direito
(Figura3).

O pacientefoi submetido aintervengdo
cirdrgica, devido a elevada hipertensdo da
artéria pulmonar, tendo sido feita correcéo
desta drenagem andémala das veias pulmo-
nares total. A crianca foi a 6bito, sendo
confirmado o diagnostico inicia por meio
de necropsia.
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Figura 2. Tomografia com-
putadorizada em janela para
pulmao mostrando hipopla-
sia do pulmao direito, hipe-
rinsuflagdo do pulméo es-
querdo e istmo unindo os
lobos inferiores por via retro-
cardiaca.

D

DISCUSSAO

Em uma radiografia de térax conven-
ciona ndo sdo observados sinais patogno-
modnicos de deformidade do pulméo em fer-
radura®®. Nos pacientes com hipoplasiade
pulm&o direito, sem ou com a constelagdo
cimitarra, aradiografiadetoérax naincidén-
ciafrontal demonstra dextroposicéo, grau
variavel de hipoplasia do hemitérax direito
e pulméo esquerdo hiperinsuflado. Estes
achados sdo tipicos do pulméo em ferra-
dura, sem ou com asindrome da cimitarra,
com fusdo posterior dos segmentos basais
dos pulmdes direito e esquerdo©®,

O pulméo direito, nesta anomalia, é
anormal em termos de tamanho, lobo e &r-
vore bronquica®!?. A artéria do pulméo

Figura 3. A: Injecdo em pdstero-anterior, com drenagem andémala total das veias pulmonares para a veia cava superior. B: Injegdo em pdstero-anterior mostrando
ramo direito da artéria pulmonar com ramo cruzando para o hemitérax. C: Injecdo em péstero-anterior mostrando ramos esquerdo e direito da artéria pulmo-
nar, com ramo cruzando para o hemitérax esquerdo. D: Ventriculografia mostrando irrigacdo anémala de base de pulméo direito por artéria originada da aorta

descendente.
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direito é usuamente hipoplésica, com pa-
dréo anormal, e em alguns casos € total-
mente ausente; no entanto, em 40% dos
casos 0 tamanho € proximo do normal ™.
A sindrome da cimitarra caracteriza-se
pela drenagem andémala parcial das veias
pulmonares direita para veia sistémica,
geralmente abaixo do diafragma. Estaveia
apresenta trajeto cauda obliquo, que se
assemelha a adaga oriental, que apresenta
l&mina curva, chamada de cimitarra, dai a
denominagdo, e associa-se em 15% dos
casos com o pulm&o em ferradura>,
Em nosso estudo nédo observamos asso-
ciacdo com sindromedacimitarra, esm as-
sociagdo com drenagem andmalatotal das
Vel as pulmonares paraaveia cava superior,
com hipertensdo pulmonar grave, quando
pode ocorrer associagdes com outras ano-
malias cardiovascul ares, como defeito sep-
tal atrial, defeito septal interventricular,
persisténcia dos ductus arteriosus, ventri-
culo esguerdo Unico e outras anomalias.
Quando o diagnostico do pulmado em
ferradura é suspeitado, deve ser realizada
arteriografia pulmonar. Nela, aartériapul-
monar direita exibe graus variaveis de hi-
poplasia e distribuicdo anormal dos ramos
segmentares. A tomografia computadori-
zada do térax € o método diagndstico ndo-
invasivo que melhor confirma o diagnés-
tico, demonstrando o istmo pulmonar en-
tre a parte posterior do pericérdio e a co-
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lunatorécica. O estudo angiografico daar-
tériapulmonar € Util para sua confirmagéo
diagndstica, pois é nele que observamos a
artériapulmonar direitacom grausvaraveis
de hipoplasia e a diminuicéo de suas seg-
mentacOes. Por meio dele avaliamos, ainda,
0 nivel da pressgo da artéria pulmonar.

O prognoéstico do pulmé&o em ferradura
depende dapressdo daartériapulmonar. Os
tipos de pulméo em ferradura com presséo
da artéria pulmonar normal, em geral, sdo
assintométicos®. A angiocardiografia e o
dopplercardiograma sdo exames utilizados
paraavaliar anomalias cardiovascularesas-
sociadas.

N&o hé caracteristicas patognomdnicas
de anomalias de pulmé&o em ferradura na
radiografiaconvencional do térax. O diag-
nostico pode ser feito através daarteriogra
fia pulmonar e/ou pelatomografia compu-
tadorizada. Atualmente, dependendo dos
recursos locais, pode-se obter excelentes
avaliagOes da vascularizacdo pulmonar
através da tomografia computadorizada e
ressonancia magnética (angiotomografia e
angiorressonancia) ou mesmo com recons-
trucbes em tomografia computadorizada
helicoidal e multiplanar.
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