Relato de Caso

Resumo

Abstract

VEIA CAVA SUPERIOR ESQUERDA ANOMALA COM AUSENCIA
DE VEIA CAVA SUPERIOR DIREITA: ACHADOS DE IMAGEM*
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Marlos Augusto Bitencourt Costa’, Beatriz Mahmud Jacob?, Marcio Martins Machado?,
Kim-Ir-Sen Santos Teixeira®, Carlos Alberto Ximenes*

A persisténcia da veia cava superior esquerda com auséncia da veia cava superior direita é uma anomalia
rara, com menos de 150 casos descritos na literatura. A ndo-obliteracédo e regressédo da veia cardinal ante-
rior esquerda durante o desenvolvimento embriolégico promove uma variacéo sistémica de retorno venoso
ao coracdo, com persisténcia da veia cava superior esquerda. Sua incidéncia varia de 0,3% em pacientes
sem alteracdes cardiacas congénitas concomitantes a 4,3% naqueles com cardiopatias. Na maioria das vezes
coexiste a veia cava superior direita, porém se houver regressdao e degeneracdo da veia cardinal anterior
direita, implicara a sua auséncia e a drenagem venosa para o coracéo sera feita pela veia cava superior esquerda
ao atrio direito, através do seio coronariano. Mostramos um caso de um paciente submetido a radiografia
de térax e tomografia computadorizada para avaliacdo de doenca pulmonar obstrutiva crénica, tendo como
achado a persisténcia da veia cava superior esquerda com auséncia da direita, sem qualquer cardiopatia
associada e com a drenagem cardiaca sendo feita, através do seio coronariano, para o atrio direito.
Unitermos: Persisténcia da veia cava superior esquerda; Auséncia da veia cava superior direita; Radiografia
do térax; Tomografia computadorizada.

Persistent left superior vena cava with absent right superior vena cava: image findings.

Persistent left superior vena cava with absent right superior vena cava is a rare anomaly, with less than 150
cases reported in the literature. Congenitally persistent left superior vena cava is the most common variant
of systemic venous return to the heart, resulting embryologically from failure of the left anterior cardinal
vein to become obliterated. Its incidence varies from 0.3% in patients with otherwise normal heart to 4.3%
in patients with congenital heart disease. In the majority of the patients, a right superior vena cava is present
as well, but rarely the right anterior cardinal vein degenerates resulting in the absence of the normal right
superior vena cava. The blood from the right side is carried by the persistent left superior vena cava to the
right atrium through the coronary sinus. We report the case of a patient with a persistent left superior vena
cava and absence of right superior vena cava identified by chance during a chest radiograph and computed
tomography examination for investigation of chronic pulmonary obstructive disease. The patient had no
congenital heart disease and the blood from the right side was drained by the persistent left superior vena
cava into the right atrium through the coronary sinus.

Key words: Persistent left superior vena cava; Absent right superior vena cava; Chest radiography; Com-
puted tomography.

INTRODUCAO

A persisténcia congénita da veia cava
superior esquerdaéavariante maiscomum
deretorno venoso sistémico ao coragio™?,
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ocorrendo pela persisténcia anormal da
veia cardina anterior esquerda®. Suain-
cidéncia varia de 0,3% em pacientes sem
alteragdes cardiacas congénitas a 4,3%
naguel es com cardiopatias. Namaioriados
pacientes a veia cava superior direita et
presente®®, sendo raro o achado isolado
de persisténcia da veia cava superior es-
querda com auséncia da direita.

Esta anomalia tem sido identificada
muito raramente, sendo diagnosticada de
forma incidental durante investigagéo to-
récica por tomografia computadorizada,
cateterismo cardiaco ou mesmo achado de
necropsia”).

Nosso objetivo, neste trabalho, é mos-
trar os achados deimagem de um paciente

com persisténcia da veia cava superior es-
guerda e auséncia da direita diagnostica-
das durante um exame tomogréfico do té-
rax parainvestigacdo de doenga pulmonar
obstrutiva crénica.

RELATO DO CASO

Paciente com 70 anos de idade, pardo,
sexo masculino, atendido em 21/5/2002 no
Hospital das Clinicas daFaculdade de Me-
dicina da Universidade Federa de Goiés,
referindo cansago e tosse seca h4 12 me-
ses, tendo piorado nos Ultimos quatro
meses. Tabagista por 20 anos, negava ate-
racOes cardiovasculares. Ao exame fisico
apresentava-se em regular estado geral,
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Veia cava superior esquerda andmala com auséncia de veia cava superior direita

ciandtico (1+/4+), dispnéico (2+/4+) e
desidratado (1+/4+). Bulhas cardiacas
normofonéticas em dois tempos e sem so-
pros. Murmdrio vesicular e expansibili-
dade pulmonar globalmente diminuidos,
com estertores bolhosos nas bases.

A radiografia do térax revelou assime-
triado volume pulmonar e hiperinsuflagéo
difusa com densificagdo parenquimatosa
apical hilateral de aspecto fibro-retratil,
notadamente a esquerda. A auséncia da
linhadaveiacavasuperior direitaeaiden-
tificaclo destad esquerdaforam evidentes.
A aortaencontrava-se alongada e com pla-

cas de ateroma em sua croga. Notava-se
proeminéncia do tronco da aorta ascen-
dente na borda mediastinal direita (Figu-
rasle?2).

Como exame complementar, foi reali-
zada uma tomografia computadorizada
convencional de térax com contraste en-
dovenoso, que revelou alteracdes enfise-
matosas pulmonares (Figura 3), auséncia
daveia cava superior direitae a persistén-
ciadaveia cava superior esguerda, que se
estendia na direcdo caudal ao lado do seg-
mento ascendente da aorta torécica, loca-
lizando-se anteriormente ao hilo esquerdo

e desaparecendo, finalmente, na silhueta
cardiaca (Figura 4).

DISCUSSAO

Namaioriados casos de persisténciada
veia cava superior esguerda, a veia cava
superior direita também esta presente.
Numa revisdo de 275 angiografias cardia-
casrelatadas por ChaeKhoury®, havia12
exemplos de persisténcia da veia cava su-
perior esquerda, dentre os quais apenas
dois pacientes ndo apresentavam a veia
cava superior direita. Winter® relatou um

Figura 1. Radiografia simples do térax em pdstero-anterior revela assimetria
pulmonar com hiperinsuflacdo pulmonar difusa, densificagédo parenquimatosa
apical bilateral de aspecto fibro-retratil, mais evidente a esquerda (seta curta),

lada).

e auséncia da linha da veia cava superior direita (seta longa) e sua identifica-

¢éo a esquerda (seta com haste angulada).

Figura 2. Radiografia digjtal de térax revela auséncia da linha da veia cava
superior direita (seta) e evidenciacdo desta a esquerda (seta com haste angu-

Figura 3. Tomografia computadorizada convencional do térax (10 mm) em ja-
nela pulmonar. Notar a assimetria de volume pulmonar com enfisema bilateral
e densificacdo parenquimatosa de aspecto fibro-retratil em ambos os apices,

mais evidente a esquerda.
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Figura 4. Mesmo corte em janela de mediastino, com evidenciagao das altera-
¢des parenquimatosas em lobos superiores. Notar também placa calcificada na
croga da aorta (ponta de seta). Veia cava superior esquerda persistente (seta).
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total de 170 pacientes com persisténcia da
vela cava superior esquerda, sendo que 31
deles ndo apresentavam a veia cava supe-
rior direita.

A drenagem cardiaca da veia cava su-
perior esquerda geralmente se faz através
do seio coronariano para o atrio direito,
porém pode ocorrer a drenagem direta-
mente para o &trio esquerdo, produzindo
uma comunicacdo direita-esquerda com
dessaturacdo do sangue arterial e conse-
guente cianose.

No nosso paciente ndo havia queixas
cardiovasculares prévias, sendo a anoma
lia venosa diagnosticada através dos acha-
dos daradiografia e datomografia compu-
tadorizada do térax. Considerando a au-
séncia de sintomas cardiovasculares, infe-
rimos que adrenagem venosafosse condu-
Zida ao dtrio direito pelo seio coronariano
patente (Figura 5).

A ausénciadaveia cava superior direi-
tafoi descritapelaprimeiravez em 18621,
Karnegis et al. relataram um caso e cole-
taram outros 29 entre 1862 e 1964©°.
Muitos dos pacientes apresentavam ano-
malias cardiacas congénitas associadas ou
arritmias, sendo raraadescricdo isoladada
anomalia venosa 8101,

Desenvolvimento embriol 6gico®

Normalmente, as veias cardinais cons-
tituem o principal sistemade drenagem do
embri&o (Figura5). Asveias cardinais an-
teriores e posteriores drenam as partes cra-
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nial e caudal do embri&o, respectivamen-
te. Na oitava semana de gestacdo a veia
braquiocefélica esquerda se desenvolve e
passa aunir as porgdes anteriores das duas
velascardinaisanteriores. A porcéo caudal
daveia cardinal anterior direita torna-se a
vela cava superior direitanormal, e aveia
cardinal anterior esquerda caudal a veia
braguiocefdlica esquerda se degenera. Se
esta veia ndo se degenerar, ocorrerd o de-
senvolvimento da veia cava superior es-
querdapersistente, quedrenaraparao étrio
direito através do seio coronariano e com
a presenca da veia cava superior direita.
Assim, o paciente fica com duas veias ca-
vas superiores. Raramente, em pacientes
com persisténcia da veia cava superior es-
querda, a veia cardinal anterior direita se
degenera, resultando na auséncia da veia
cava superior direita normal, sendo o san-
guedo lado direito drenado atravésdaveia
braquiocefdlica para a veia cava superior
esquerda persistente.

A real incidénciadapersisténciadaveia
cava superior esguerda com auséncia da
veia cava superior direita pode ser subes-
timada, devido a ndo identificagdo desta
anomalia em pacientes assintomaticos e
sem alterages cardiacas associadas. Des-
sa forma, € necesséria a sua ampla divul-
gacdo para alertarmos os radiologistas
quanto a possibilidade de encontrar uma
radiografia ou tomografia computadori-
zada de térax com os sinais caracteristicos
e ndo interpreté-los como alteragdes pato-
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Veia Jugular Interna

Veia Subclavia Esquerda

Veia Braquiocefdlica
Direita

Regressao da Veia
Cardinal Anterior Direita
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Superior Direita Normal

Veia Cava Inferior

Veia Cardinal Anterior

Veia Jugular Interna
Veia Braquiocefalica ,
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Figura 5. Regressao da veia cardinal anterior direita e nao-formagao da veia
cava superior direita. Veia cava superior esquerda persistente.
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|6gicas, assim como da orientagdo na pas-
sagem de cateteres vasculares.

Achados de imagem

A radiografiasimples do térax pode ser
normal ou apresentar os seguintes achados
(Figural):

a) um contorno anormal do mediastino
superior a esquerda, decorrente do alarga-
mento da sombra da aorta®;

b) proeminéncia paramediastinal abai-
x0 do arco da aorta*?;

¢) uma faixa estreita de menor densi-
dade a0 longo da borda cardiaca superior
esquerda®;

d) uma sombra em crescente que se es-
tende da borda superior esquerda do arco
aortico até o terco médio da clavicula™.

A tomografia computadorizada tem
sido de grande utilidade no diagndstico
desta anomalia***®. Com o uso do meio
de contraste, podem ser facilmente identi-
ficadas as seguintes alteragdes. aveiacava
superior esquerdaéidentificadano medias-
tino superior esquerdo adjacente a artéria
carétidaeanterior aartériasubclavia, pros-
segue na direcdo caudal, mantendo-se la-
teralmente ao arco da aorta e ao tronco da
artéria pulmonar. Passa anteriormente ao
hilo esquerdo e finalmente desaparece na
silhueta cardiaca. A vela cava superior di-
reita pode estar ausente, como neste rela-
to (Figuras 6, 7 €8), porém namaioriados
casos €la esta presente em sua topografia
habitual.

Figura 6. Tomografia computadorizada convencional do térax (10 mm) com
contraste endovenoso em janela mediastinal no nivel do espago aorto-pulmo-

nar demonstra auséncia da veia cava superior direita. A veia cava superior es-
querda é vista ao lado do segmento ascendente da aorta torécica (seta).
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