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Caso 2/2016 - Sinal de Cimitarra em Drenagem de Veias

Pulmonares Direitas no Atrio Direito
Case 2/2016 - Scimitar Sign with Right Pulmonary Vein Drainage into the Right Atrium

Edmar Atik, Raul Arrieta, Roberto Kalil Filho
Hospital Sirio Libanés, Sao Paulo, SP — Brasil

Dados clinicos: descoberto de rotina por radiografia de
térax os sinais caracteristicos da sindrome da cimitarra com
hipoplasia pulmonar direita, em vigéncia de dengue, em
paciente assintomatico.

No exame fisico, estava em bom estado geral, eupnéico,
corado, com pulsos normais. Peso de 54 kg, altura de
155 cm, pressao arterial de 100/60 mmHg, frequéncia
cardiaca de 88 bpm.

Aorta nao era palpada na farcula. No precérdio, havia
impulsoes discretas na borda esternal direita e esquerda, e o
ictus nao era palpado. As bulhas eram normofonéticas, e a
segunda bulha, desdobrada constante com sopro sistélico de
ejecdo, discreto e rude, na drea pulmonar.

O figado nao era palpado e, nos pulmées, o murmirio
vesicular era menos audivel no tergo pulmonar inferior direito.

Exames complementares

Eletrocardiograma salientava ritmo sinusal e sinais de
distarbio final de condugao pelo ramo direito com complexo
rSr” em V1. Ndo havia sinais de sobrecarga cavitaria.
AP: +70°, AQRS: +80°, AT: +10° (Figura 1).

Radiografia de térax mostra a hipoplasia do pulmao
direito, o coragao dextroposto em decorréncia e o sinal
classico da drenagem anémala de veias pulmonares a direita,
com aspecto de cimitarra. A trama vascular pulmonar a
esquerda era ligeiramente mais proeminente (Figura 1)

Ecocardiograma mostrava aumento das cavidades
cardfacas direitas, das artérias pulmonares e drenagem da
veia pulmonar direita no étrio direito em sua porgao inferior,
préximo a veia cava inferior.

Angiotomografia salientou o mesmo aspecto, além da
evidente circulagdo colateral sistémico-pulmonar, partindo
da aorta descendente em direcdo ao lobo pulmonar inferior
direito (Figura 2).
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Diagnéstico: sindrome da cimitarra com drenagem de veias
pulmonares direitas no dtrio direito com repercussao moderada
e sequestro pulmonar em circulagao sistémico-pulmonar da
aorta descendente em lobo inferior direito.

Raciocinio clinico: a sindrome da cimitarra, em
decorréncia da drenagem anémala das veias pulmonares
direitas, expressa-se clinicamente como se fosse uma
comunicagao interatrial simples, com os sinais classicos
descritos, com poucos sintomas, sopro de ejecao na area
pulmonar, segunda bulha desdobrada e sobrecarga diastélica
de ventriculo direito no eletrocardiograma. O sinal da
cimitarra, na radiografia de térax, caracteriza facilmente o
diagnéstico da sindrome, como alids esse diagnéstico havia
sido estabelecido no caso presente. Daf a importancia desse
exame radiografico complementar, simples e definitivo, para
a conclusdo diagnéstica deste defeito.

Diagnoéstico diferencial: a sindrome de cimitarra nao
encontra dificuldades diagnésticas em relacdo a outros
defeitos, por ser um sinal radiografico caracteristico e singular.

Conduta: programada a confirmagao diagnéstica por
cateterismo cardiaco, além da intervengao de embolizacao
do vaso sistémico-pulmonar para, em seguida, realizar-se a
corregao cirdrgica da drenagem anémala das veias pulmonares
direitas. O estudo hemodindmico revelou presses normais
nas cavidades cardiacas e vasos arteriais (AD = 8, VD = 25/8,
TP = 25/15-20, Ao = 98/58-70 mmHg). A saturagdo arterial
era de 100% na aorta. A angiografia revelou grande vaso
venoso pulmonar a direita, bastante dilatado, que drenava no
atrio direito baixo. Injecao de contraste na aorta descendente
evidenciou um vaso arterial, que se dirigia para o lobo inferior
direito ap6s discreta estenose no terco proximal. A colocagao
de trés molas o ocluiu totalmente (Figura 2).

Na cirurgia cardiaca, apés entrada em circulagao
extracorpérea, foi ressecado parcialmente o septo interatrial
e feito o redirecionamento do fluxo da veia pulmonar direita
para o atrio esquerdo com remendo de pericardio bovino.

A evolugao pés-operatéria transcorreu sem intercorréncias,
com desaparecimento do sopro cardiaco.

Comentarios: na sindrome da cimitarra classica, sabe-se
que a drenagem das veias pulmonares anémalas do pulmao
direito em forma de cimitarra (espada curva turca) se dirige
para a veia cava inferior, em maior ou menor grau de hipoplasia
do pulméao direito, com ou sem sequestro pulmonar por vaso
sistémico-pulmonar da aorta ao lobo inferior direito, além da
dextroposicao cardiaca.'? A maioria ndo é associada a outros
defeitos (75%) e se distinguem nessa sindrome dois tipos, o
infantil (com repercussao dindmica) e o adulto (de menor
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Figura 1 - Radiografia de térax mostra coragédo dextroposto por hipoplasia do pulméo direito e o sinal de cimitarra (setas) da veia pulmonar direita dilatada e anémala.
Eletrocardiograma com os sinais classicos da sobrecarga de volume do ventriculo direito com complexo rSR’em V1.

repercussao da sobrecarga de volume, relacionada ao grau
da hipoplasia pulmonar direita). No entanto, a drenagem em
atrio direito das veias pulmonares direitas com manutengao
da forma de cimitarra é pouco conhecida. Na procura da
literatura, alids, desde 1966, nao foi encontrado nenhum caso
semelhante a este descrito, com drenagem da veia anémala
diretamente no &trio direito e com sinal cldssico de cimitarra.
Essa particularidade da forma de cimitarra persiste pela

proximidade da drenagem no étrio direito inferior, préximo
da veia cava inferior. Nesse contexto, ha casos descritos do
sinal de cimitarra mas com drenagem normal da veia pulmonar
direita no préprio atrio esquerdo.® Daf que conhece-se hoje a
"sindrome caracteristica de cimitarra" e o "sinal de cimitarra"
— este ndo associado a drenagem an6mala de veia pulmonar
ou ainda associado a drenagem anémala em outro sitio, como
no atrio direito, por exemplo.
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Figura 2 - Angiotomografia em A mostra a veia pulmonar direita (VPD, seta) drenando no étrio direito (AD); angiografia salienta o sinal da cimitarra (setas) da VPD

em B e drenando no AD em C; vaso colateral sistémico-pulmonar emerge da aorta descendente em dire¢do ao lobo inferior direito (sequestro pulmonar) em D e apés
embolizagdo do mesmo em E.
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