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Suprimento Arterial Sistémico para o Lobo Inferior
do Pulmao Direito sem Sequestro Pulmonar

Systemic Arterial Supply to the Lower Lobe of the Right Lung
without Pulmonary Sequestration

Luiz Eduardo Lago de Castro', Paulo Henrique Muccini"
Servigo de bioimagem do Hospital Santa Izabel - Santa Casa da Bahia;
Salvador, Bahia, Brazil

A arterializacio sistémica pulmonar sem sequestro é uma forma rara de
suprimento arterial sistémico anémalo para o pulmio. A literatura descreve
apenas 58 casos a respeito desta condi¢cdo. Este relato de caso refere-se a
um paciente do sexo masculino, 26 anos de idade, com queixa de hemoptise
isolada, sem outro sintoma. Apos realizada angiotomografia computadorizada,
constatou-se a arterializacio sistémica pulmonar sem sequestro. O paciente
evoluiu bem apés tratamento cirurgico.
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Systemic pulmonary arterialization of the lung without sequestration is a rare
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condition of the anomalous systemic arterial supply of the lung. The literature
specifies only 58 cases regarding this condition. This case report presents a 26-years-
old male with a complaint of isolated hemoptysis, without other symptoms. The
computed angiotomography presented the systemic pulmonary arterialization of the
lung without sequestration. The patient evolved well after surgical treatment.
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Relato de Caso

) _ Paciente, RSA, 26 anos, sexo masculino, previamente higido,
Funding: This work was the . . .. . .
result of authors’ initiative. €ncaminhado ao servi¢o de bioimagem do Hospital Santa Izabel para realizar
There was no support of research  angiotomografia computadorizada da aorta tordcica a fim de esclarecer
or publication funds. achado de exame prévio de tomografia do térax realizado em outro servigo,
descrito pelo médico solicitante como “anomalia vascular”. O paciente havia
procurado a aten¢cao médica em decorréncia de episddio de hemoptise isolada,
sem nenhum outro sintoma associado, que desencadeou a investigagao clinica
e radiologica com tomografia de térax e posterior angiotomografia da aorta
toracica.

Foi realizada angiotomografia computadorizada da aorta toracica no
servico de bioimagem do Hospital Santa [zabel em aparelho multidetectores
de 128 canais com cortes de 0,5 mm de espessura. Nesse exame foi
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identificado calibroso vaso anomalo, originado
do segmento descendente da aorta toracica,
dirigindo-se e penetrando o segmento basal
posterior do pulmao direito, circundado por
parénquima pulmonar com densidade radiologica
aumentada a custa de opacidade com atenuagao
em vidro fosco, atribuivel, no contexto de
hemoptise prévia, a hemorragia parenquimatosa.
Ressalte-se que o segmento pulmonar irrigado
pelo vaso andémalo tem conexdo normal com
a arvore traqueobronquica e drenagem venosa
normal, o que exclui a hipétese de sequestro
pulmonar cléssico, sendo entdo caracterizada a
arterializagdo sistémica pulmonar sem sequestro.
O paciente evoluiu bem apos o tratamento
cirrgico.

O tratamento ¢ proposto para todos os
casos sintomaticos. Varios grupos defendem o
tratamento também dos pacientes assintomaticos
com o fim de prevenir episodios recorrentes
de hemoptise e insuficiéncia cardiaca por
hiperfluxo."> Pode-se optar pelo tratamento
cirtirgico, com lobectomia ou segmentectomia,
ligadura da artéria andmala ou tratamento
endovascular com embolizacdo do vaso
aberrante.!Nos casosde ligaduraouembolizagio
da artéria anomala convém assegurar — por
meio de angiotomografia ou angiografia — a
existéncia de vascularizagao pulmonar normal
para o segmento pulmonar irrigado pela artéria
sistémica a ser isolada, para nao induzir infarto
pulmonar. Ressalte-se que a raridade dessa
anomalia impediu até o0 momento a realizagao de
estudos randomizados controlados que validem
essas opgoes terapéuticas

Discussao

Arterializagdo  sist€émica pulmonar sem
sequestro ¢ a forma mais rara do suprimento
arterial sistémico andomalo para o pulmao
com aproximadamente 58 casos descritos
na literatura de Lingua Inglesa até 2013.!?
Essa condicao ¢ caracterizada por um ramo
arterial aberrante originario da aorta toracica

descendente, da aorta abdominal ou do tronco
celiaco e que irriga uma parte do parénquima
pulmonar com conexdes bronquicas e drenagem
venosa normais. Supde-se que a persisténcia
de comunica¢des vasculares entre a circulacao
sist€émica e pulmonar embriondrias seja a causa
dessa malformacdo.’ Ha também a possibilidade
de anomalia adquirida por conta de infecgdes
pulmonares cronicas induzindo a hipertrofia da
circulacao bronquica e de conexdes vasculares
sistémicas.’

A comunicagao normal do segmento pulmonar
irrigado por artéria sist€émica com a arvore
traqueobronquica distingue a condi¢do aqui
descrita do sequestro pulmonar classico, em que
o parénquima pulmonar andémalo estd isolado
dos ramos bronquicos. Nao obstante, persiste
alguma controvérsia quanto a classificagao dessa
anomalia, havendo defensores da sua inclusido
no espectro do sequestro pulmonar, com a
denominacao de sequestro arterial, ao passo que
0 sequestro classico denominaria-se sequestro
broncopulmonar.*

A arterializagdo sistémica pulmonar sem
sequestro em geral ¢ anomalia isolada sem
outras malformacdes associadas, enquanto 14%
a 59% dos casos de sequestro sdo acompanhadas
de outras anomalias, como hérnia diafragmatica,
malformagdo adenomatoide cistica congénita e
cardiopatia congénita.’

A anomalia acomete com mais frequéncia o
pulmao esquerdo, particularmente o lobo inferior
(91,4%), com a artéria aberrante origindria da
aorta toracica descendente e, mais raramente, o
lobo inferior do pulmao direito (8,6%), com a
artéria sistémica ramo da aorta abdominal ou de
um de seus ramos, incluindo o tronco celiaco.!

A maioria dos pacientes ¢ assintomatica.
A apresentacdo mais comum nos Casos
sintomaticos, em adultos, ¢ a hemoptise (37,9%)
e a dispneia de esforco (10,3%). Em criangas,
mas nao em adultos, sopros cardiacos podem
estar presentes (10,3%)."* A hemoptise como
apresentacdo mais comum dessa anomalia
supostamente estd relacionada ao regime de
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hipertensdo relativa localizada no parénquima
pulmonar irrigado pela artéria sistémica.>

O diagnostico pode ser feito como achado
incidental em paciente assintomatico ou, como
no caso aqui apresentado, em decorréncia de
investigacdodehemoptiseoudeachadosanormais
na radiografia de torax.> O exame de escolha
para a investigacdo ndo invasiva destes casos €
a tomografia computadorizada, particularmente
a angiotomografia. Através desses exames de
imagem ¢ possivel estudar simultaneamente o
vaso andmalo, as conexdes broncopulmonares,
a drenagem venosa e o parénquima pulmonar.’
A artéria andmala ¢ vista como uma estrutura

tubular ndo anatdmica conectada a aorta ou um de
seus ramos e com realce luminal de intensidade
igual a do vaso de origem. Em alguns casos, o
ramo da artéria pulmonar correspondente ao
segmento pulmonar anormal que ¢ hipoplésico
ou ausente.**> O parénquima pulmonar pode
exibir 4rea de opacidade com atenuacdo em
vidro fosco no entorno da artéria sistémica que
se atribui a hiperfluxo sanguineo ou hemorragia
parenquimatosa perivascular. No caso descrito,
tanto a artéria anOmala quanto a opacidade
do parénquima pulmonar irrigado pelo vaso
sisttmico foram claramente demonstrados
(Figuras 1-4).

Figura 1. Imagem axial do lobo inferior do pulmdo direito mostrando opacidade em vidro fosco
atribuivel a hemorragia e hiperfluxo e vasos calibrosos associados.

Figuras 2 e 3. Reconstru¢do 3D volumétrica revelando o vaso anomalo em area de parénquima com
atenuacdo aumentada por hemorragia parenquimatosa.
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Figura 4. Reconstrucao 3D volumétrica mostrando o vaso anomalo originario da aorta.

O diagnostico diferencial ¢ feito com o
sequestro pulmonar cléssico ou verdadeiro, a
sindrome do pulmao hipogenético (sindrome
da cimitarra), malformacdo arteriovenosa
pulmonar e doenga inflamatéria pulmonar
cronica com hipertrofia da circulagdo
bronquica.

O tratamento ¢é proposto para todos os
casos sintomaticos. Varios grupos defendem o
tratamento também dos pacientes assintomaticos
com o fim de prevenir episodios recorrentes
de hemoptise e insuficiéncia cardiaca por
hiperfluxo." Pode-se optar pelo tratamento
cirurgico, com lobectomia ou segmentectomia,
ligadura da artéria andmala ou tratamento
endovascular com embolizagdo do vaso
aberrante.'Nos casos deligaduraouembolizagio
da artéria andmala convém assegurar — por
meio de angiotomografia ou angiografia — a
existéncia de vascularizagdo pulmonar normal
para o segmento pulmonar irrigado pela artéria
sistémica a ser isolada, para ndo induzir infarto

pulmonar. Ressalte-se que a raridade dessa
anomalia impediu até o momento a realizagdo de
estudos randomizados controlados que validem
essas opgoes terapéuticas.*”
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