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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Um homem de 49 anos de idade foi submetido a
ablagdo circunferencial por cateter de radiofrequéncia das
veias pulmonares para tratamento de fibrilagdo atrial. O
paciente apresentou evolugdo clinica favoravel apoés o
procedimento. Nove meses depois, foi submetido a uma
radiografia de torax (Figura 1A), que evidenciou opacidades
pulmonares no lobo superior esquerdo. O paciente estava
assintomatico. Uma tomografia computadorizada de torax
mostrou opacidades pulmonares e espessamento de
septos interlobulares no lobo superior esquerdo (Figura
1B), além de defeitos de afilamento e preenchimento da
veia pulmonar do mesmo lobo (Figura 1C) e estenose
do dstio da veia pulmonar inferior esquerda (Figura 1D).
O diagndstico de estenose de veia pulmonar (EVP) foi

Estenose da veia pulmonar ap6s ablagao
por radiofrequéncia
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confirmado. O paciente permanece sob acompanhamento
para monitoramento da doenca.

A ablagdo por cateter de radiofrequéncia tornou-se
uma intervengdo amplamente utilizada no tratamento
da fibrilagdo atrial. A EVP é uma das complicagdes mais
graves associadas a este procedimento. A maioria dos
pacientes com EVP significativa é assintomatica ou
apresenta poucos sintomas. Os pacientes sintomaticos
geralmente apresentam dispneia, tosse, dor toracica e/
ou hemoptise. O tratamento da EVP grave depende dos
sintomas e varia de nenhum tratamento a dilatagdo por
baldo ou implante de stent. Quando tais intervengdes
falham, a lobectomia pode ser necessaria.(*:?)
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Figura 1. Radiografia de térax (A) mostrando opacidades pulmonares no lobo superior esquerdo. Tomografia computadorizada
de térax axial (B) demonstrando consolidagGes, algumas das quais nodulares, opacidades em vidro fosco e espessamento
de septos interlobulares no lobo superior esquerdo, compativeis com congestdo pulmonar. Imagens axiais adquiridas ao
nivel do atrio esquerdo mostrando defeitos de afilamento e preenchimento da veia pulmonar do lobo superior esquerdo (C)
(seta) e estenose do dstio da veia pulmonar inferior esquerda (D) (seta).
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