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pulmonar

Uma mulher de 43 anos, previamente higida, chegou
ao pronto-socorro com tosse seca e hipoventilagdo na
base pulmonar direita. A radiografia de térax revelou
pulméo direito pequeno com hilo imperceptivel e
desvio do mediastino (Figura 1A). A angiotomografia
de térax permitiu que se estabelecesse o diagndstico
de interrupgdo proximal da artéria pulmonar (IPAP) do
lado direito, com multiplos vasos colaterais suprindo o
pulmao ipsilateral (Figura 1B-D). O ecocardiograma foi
normal, sem nenhuma outra anormalidade.

A IPAP é uma anomalia vascular rara cuja prevaléncia
estima-se que seja de 1 em 200.000 pessoas.* O termo
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“interrupgao” é preferivel ao termo “auséncia” porque as
artérias intrapulmonares permanecem intactas apesar
da extremidade cega da artéria pulmonar ipsilateral no
hilo.> A IPAP do lado direito tende a ser um achado
isolado e é mais comum do que a IPAP do lado esquerdo,
que geralmente estd associada a outras anomalias
cardiovasculares congénitas.™®

0 sangue oxigenado chega ao pulmao por meio de vasos
colaterais sistémicos, tas como artérias bronquicas e ramos
transpleurais das artérias mamaria interna, intercostal,
subclavia e inominada,® ou diretamente da aorta.

Figura 1. Em A, radiografia de térax mostrando hilo direito imperceptivel, pulméo direito pequeno com opacidades reticulares,
desvio do mediastino e pulm&o esquerdo hiperinsuflado com herniacdo em direcdo ao hemitdrax direito, representada pelo
deslocamento da linha de jungdo anterior (seta). Em B, imagem angiotomogréfica axial mostrando interrupgdo da artéria
pulmonar direita (seta preta) e hipertrofia de artérias brénquicas (ponta de seta) e da artéria mamaria interna direita (seta
branca). Em C, reconstrugdo tridimensional mostrando a artéria mamaria interna direita dilatada (em roxo; seta preta), um
ramo da artéria celiaca (em azul-claro; seta branca) e a artéria pulmonar esquerda normal (em amarelo; ponta de seta).
Em D, projecdo de intensidade maxima mostrando multiplos vasos transpleurais tortuosos (setas) em todo o pulmao direito.
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A apresentagdo clinica pode ser assintomatica ou
sintomatica, com dispneia, dor toracica, infeccbes
recorrentes e hemoptise.(** A hipertensdo pulmonar
é a complicagdo mais temida.

Os achados da radiografia e TC de térax podem levar
ao diagndstico correto. O conhecimento dessa anomalia

é importante para descartar diagnoésticos alternativos
e permitir o manejo adequado.
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