Veia cava superior esquerda persistente: relato de caso

Persistent left superior vena cava: case report
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Resumo

O pleno conhecimento da anatomia vascular toracica é de suma importancia para os profissionais envolvidos na
realizacdo de procedimentos invasivos como a pungao de acesso venoso central. A persisténcia da veia cava superior
esquerda é a malformagéo venosa toracica mais frequente, e seu diagnodstico costuma ser incidental. Apresentamos o
caso de uma paciente de 14 anos em que o diagndstico de veia cava superior esquerda persistente foi incidental em
exame de imagem de controle apds colocagéo de cateter venoso totalmente implantavel. A paciente no apresentou
dificuldade de infusdo de quimioterapia pelo cateter e ndo houve complicagdes relacionadas ao cateter.
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Abstract

It is extremely important that health professionals involved in invasive procedures such as central venous access
have a thorough knowledge of thoracic vascular anatomy. Persistent left superior vena cava is the most common
congenital thoracic venous abnormality and is generally diagnosed as an incidental finding. We present the case of
a 14-year-old female patient in whom a persistent left superior vena cava was diagnosed as an incidental finding of
a control imaging exam after placement of a totally implantable venous catheter. The patient did not exhibit any
difficulties with infusion of chemotherapy via the catheter and there were no complications related to the catheter.
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Veia cava superior esquerda persistente

INTRODUGAO

Dispositivos como o cateter totalmente implantavel
(CTI) de longa permanéncia sdo utilizados com
frequéncia em pacientes oncologicos, em especial
devido a sua praticidade para a infusdo endovenosa de
quimioterapicos. Os beneficios associados ao CTI devem
sempre ser contrabalanceados com as complicagoes
associadas ao procedimento'.

O pleno conhecimento da anatomia vascular toracica
e cervical ¢ de especial interesse para cirurgides
vasculares, cirurgides oncolodgicos, radiologistas
intervencionistas e demais médicos envolvidos no
manejo de pacientes oncologicos, que por vezes
necessitam realizar procedimentos para a aquisi¢ao de
acesso venoso profundo’.

Apersisténcia da veia cava superior esquerda (VCSEP)
representa a anomalia congénita venosa toracica mais
frequente, e seu conhecimento € critico para o sucesso do
implante de dispositivos invasivos, visando minimizar
os riscos de potenciais complicagdes®.

Este artigo relata um caso de implante de CTI em
posi¢do andmala do lado esquerdo no mediastino.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente feminina, 14 anos, com historia prévia
de Sindrome de Turner e em vigéncia de tratamento
quimioterapico por leucemia mieloide aguda através
de cateter venoso central duplo limen em veia jugular
interna direita. Devido indicacdo de utilizagdo de
dispositivo permanente para infusdo de quimioterapico,
foi submetida a coloca¢ao de CTI através de pungao da
veia jugular interna esquerda. Em exame radiologico
de controle imediato pos-procedimento, o CTI foi
identificado a esquerda do mediastino e ndo foram
evidenciadas outras alteracdes (Figura 1).

O cateter apresentava bons fluxo e refluxo. Gasometria
de amostra de sangue coletada pelo cateter confirmou
tratar-se de sangue venoso.

Foi solicitada avaliagdo da Equipe de Cirurgia
Vascular, que realizou angiografia venosa através da
injegdo de contraste diretamente pelo CTI, com achado
compativel de VCSEP com drenagem para o atrio direito.

A paciente foi submetida entdo a realizacdo de
ecocardiograma transtoracico, com evidéncia de
aumento do didmetro do atrio direito e sem outras
anomalias cardiacas concomitantes. Angiotomografia
computadorizada do térax (Figura 2) realizada em
sequéncia confirmou o diagnostico de VCSEP.

Optou-se por manter o CT1 para que a paciente pudesse
dar continuidade ao tratamento quimioterapico proposto,
com plano de seguimento ambulatorial e reavaliagao
quanto a retirada do cateter em momento oportuno.

154 | Vasc Bras. 2016 Abr-Jun; 15(2):153-157

A paciente encontra-se com 12 meses de seguimento
clinico, sem sinais de recidiva da doenga oncologica de
base, assintomatica do ponto de vista cardiovascular e
sem sinais de complicag¢des locais pelo CTIL.

DISCUSSAO

Durante a 5* semana de vida intrauterina, os fetos
humanos possuem trés veias principais: (a) a veia
vitelina, que leva o sangue do saco vitelinico ao seio
venoso; (b) as veias umbilicais, que se originam das
vilosidades coridnicas e que trazem o sangue oxigenado
para o embrido; e (c) as veias cardinais, responsaveis
pela drenagem de sangue dentro do proprio embrido
(Figura 3). As veias cardinais, por sua vez, sao divididas
em veias cardinais anteriores, responsaveis pela
drenagem da porcao cefalica do embrido, e veias

Figura 1. Radiografia de térax de controle em incidéncia
postero-anterior apos instalagao do cateter totalmente implantavel.

Figura 2. Angiotomografia computadorizada do térax com
evidéncia de veia cava superior esquerda persistente (seta).



Veia cardinal
anterior direita

Veia cardinal
comum direita

Veia cardinal
posterior direita

—

Mario Vinicius Angelete Alvarez Bernardes, Ronald Kool et al.

Veia cardinal
anterior esquerda

Veia cardinal
comum esquerda

Veia cardinal
posterior esquerda

Figura 3. Desenho esquematico das veias cardinais e suas relagdes na fase embrionaria (adaptado de: Singh?) SV: seio venoso;

VV: veias vitelinas; UV: veias umbilicais.

cardinais posteriores, que drenam o restante do
embrido. As veias cardinais drenam conjuntamente no
seio coronario através de um canal cardinal comum?®.

A VCSEP ¢ uma anormalidade causada pela
persisténcia da veia cardinal comum esquerda.
Sua incidéncia varia entre 0,3% a 0,5% na populagdo
normal, podendo atingir até 10% dos pacientes
sabidamente portadores de outra anomalia congénita
cardiaca®. Em pacientes com Sindrome de Turner,
essa incidéncia pode variar de 5 a 13%"%.

Acreal incidéncia da VCSEP pode ser subestimada
devido a ndo identificagdo dessa anomalia em pacientes
assintomaticos e sem alteragdes cardiacas associadas.
Na maioria dos casos a veia cava superior direita esta
presente, sendo raro o achado isolado de VCSEP.
Casos em que a veia cava superior direita estd ausente
sdo mais frequentemente associados a ocorréncia de
outras anomalias cardiacas sincronicas’. Em trabalho
retrospectivo, Cha e Khoury revisaram 275 angiografias
cardiacas e encontraram 12 casos de VCSEP, dentre
0s quais apenas dois ndo apresentavam a veia cava
superior direita®. Em outro estudo, lovino et al.'’, ao
analisarem 600 pacientes submetidos a colocagdo de
CTI, encontraram quatro casos de VCSEP, sendo que
em 85% dos casos o sitio de pun¢ao escolhido foi a
veia jugular interna esquerda. Em ambas séries nao
houve complicagdes relacionadas ao cateter.

A evidéncia na radiografia de térax de contorno
anormal do mediastino superior a esquerda decorrente

do alargamento da sombra da aorta e a proeminéncia
paramediastinal abaixo do arco da aorta sio comumente
associadas a VCSEP'". A presenga de uma faixa estreita
de menor densidade ao longo da borda cardiaca
superior esquerda ou a existéncia de sombra em
crescente que se estende da borda superior esquerda do
arco adrtico até o terco médio da clavicula'> também
levantam a suspeita de VCSEP. A dilatagdo do seio
coronario observada ao ecocardiograma corrobora
o diagnostico'.

Na ocorréncia de atresia da veia inominada esquerda,
deve-se sempre aventar a hipotese de VCSEP. Por sua
vez, essa anomalia requer uma modifica¢@o na técnica
cirargica adotada em cirurgias cardiacas com circulagio
extracorporea, durante a qual a VCSEP deve ser
canulada separadamente. Em pacientes com atresia
tricispide submetidos a tratamento cirtrgico através
da cirurgia de Glenn, na qual ¢ realizada anastomose
término-lateral entre a veia cava superior ¢ a artéria
pulmonar direita, deve-se adicionar uma anastomose
término-lateral entre a veia cava superior esquerda e
aartéria pulmonar esquerda, sendo essa modificagdo
técnica conhecida como operagdo de Kawashima'“,

O achado através do ecocardiograma transtoracico
de dilatacdo isolada do atrio direito pode ser justificado
pela presenca de VCSEP com drenagem andmala no
atrio direito através do seio coronario. A tomografia
computadorizada com contraste, por sua vez, ao
permitir a identificagdo da veia cava superior esquerda
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no mediastino superior esquerdo adjacente a artéria
carétida e anterior a artéria subclavia, mantendo-se
lateralmente ao arco da aorta e ao tronco da artéria
pulmonar, passando anteriormente ao hilo esquerdo
e finalmente desaparecendo na silhueta cardiaca,
também tem sido de grande utilidade no diagndstico
dessa anomalia da VCSEP".

De maneira geral, o diagnostico de VCSEP ¢é
incidental, em especial apds a passagem de acesso
venoso central ou implante de marca-passo inseridos
através da pungdo das veias jugular interna e subclavia
esquerdas, estando o cateter localizado a esquerda do
mediastino em exame radiografico de controle!¢'8,

Em 90% dos pacientes portadores de VCSEP, esta
desemboca no atrio direito através do seio coronario,
enquanto que os 10% restantes drenam diretamente
para o atrio esquerdo, onde o seio corondrio estara
ausente!%.

Apesar de geralmente assintomatica, essa anomalia
congénita venosa pode tornar o paciente mais
susceptivel a arritmias cardiacas devido a alteragdes
no no atrioventricular e no feixe de His. O prejuizo
do fluxo atrioventricular esquerdo devido a obstrucdo
parcial da valvula mitral também pode ser observado
como sintomatologia nos pacientes portadores dessa
anomalia venosa. Entre os pacientes portadores de
VCSEP e cuja drenagem faz-se diretamente para o
atrio esquerdo, pode ainda ocorrer shunt da direita
para a esquerda?®'.

Em procedimentos de colocagdo de CTI, deve-se
sempre ter a preocupacdo quanto a localiza¢dao do
cateter, em especial em pacientes oncoldgicos e que
requerem a infusdo de quimioterapicos e substancias
hiperosmolares. Devido a escassez de dados na literatura
que suportem a infusdo dessas medicacdes através
de cateteres com dimensao inferior a 7 Fr (2,3 mm),
deve-se evitar a utiliza¢ao de dispositivos inseridos
em veias de menor calibre.

E primordial ressaltar ainda a importancia de que
um paciente diagnosticado como portador de uma
anomalia congénita como a VCSEP seja submetido a
investigagdo complementar para excluir a existéncia
de anomalias congénitas concomitantes, uma vez que
essa anomalia pode estar associada a existéncia de
defeitos do septo interatrial e defeitos da drenagem
venosa'’.
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