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Tratamento cirdrgico do aneurisma
arteriovenoso do pulméo.
Relato de dois casos

Descrevem-se dois casos de aneurisma arteriovenoso do pulméo, em pacientes do sexo feminino e comidades
de 18 e 23 anos. As pacientes eram intensamente ciandticas, mas néo havia evidéncia de cardiopatia congénita.
O diagnéstico, suspeitado pelo aspecto radiografico de mlltiplas opacificagcdes saculares, foi confirmado através
de angiografia pulmonar. As lesdes localizavam-se no lobo médio em um caso e ho lobo inferior esquerdo, no
outro. Ambasas doentes foramtratadas com sucesso por lobectomia. Discutem-se os principais aspectos patol égicos

e clinicos dessa doenga.

Denomina-se aneurismaarteriovenoso (AV) do pulméo
aformagdo de grandes e complexas fistulas entre ramos
dasartériaseveias pulmonares. Essalesdo foi descritaem
autopsia, pela primeira vez por Chuston * em 1897, mas
somente diagnosticada em vida por Smith e Horton 2 em
1939. Shenstone 3, em 1942, foi o primeiro a tratar
cirurgicamente com sucesso um paciente portador de
aneurisma AV do pulméo, realizando pneumectomia.

Embora existam centenas de rel atos sobre essa doenca
na literatura, ela € incomum, justificando a descri¢éo de

dois casos no presente trabal ho.

Relato dos Casos

Caso1-R.E. S, 18 anosdeidade, do sexofeminino, foi
internada em 27/03/62 por apresentar cianose desde o
nascimento. Referia ainda dispnéia aos grandes esforgos
fisicoseinfeccdesrespiratoriasfreqlientesdesde ainfancia
e ha trés anos comecara a apresentar, esporadicamente,
dor e edema nos joel hos, tornozel os e punhos.

O exame fisico revelou paciente com regular com 120
bpm. A 1.2 bulha era hiperfonética hipocratismo digital.
N&o haviasinais deinsuficiénciacardiaca. O ictus cordis
erainvisivel e palpavel no4.°eieeoritmo cardiaco, regular
com 120 bpm. A 1.2bulhaerahiperfonéticano foco mitral.
N&o havia sopros. Os pulsos apresentavam-se palpéaveis
nos 4 membros e a PA evidenciava 100 x 80 mm Hg.
Auscultavam-se estertores crepitantes no hemitorax direito.

As articulacdes dos joelhos, tornozelos e punhos
estavam aumentadas de volume e discretamente dol orosas
e quentes.

O valor da hemoglobina era de 24,5 gr%,; o
eletrocardiograma, normal. A radiografiado térax mostrou
uma area cardiaca de tamanho normal e umaimagem de
densidade aumentada junto ao hilo do pulméo direito (fig.
). O diagnéstico de aneurismaAV do pulméo foi confirmado
por angiografia pulmonar, verificando-se estar a leséo
localizadano lobo médio (fig. 2 e 3).

A paciente foi submetida a umalobectomia médiaem
13/04/62 (LTS) apresentando excelente evolugdo pds-
operatOria, tomando-se logo aciandtica, ganhando 8 kg
emdoismeses. O valor dahemoglobinacaiu paral4 grdoe
aradiografiado torax revelou apenas discretaelevacdo da
cUpuladiafragmatica(fig. 4).

O estudo anatomopatol6gico do lobo ressecado
mostrou gque o parénguima pulmonar revelavaapresenca
de vasos arteriais e venosos dilatados, tortuosos, de
didmetros muito variados. Foram freguentes os achados
de ramos venosos, partindo lateralmente de vasos
indubitavelmente arteriai s, bem como de lagos vasculares
com parede em parte arterial e em parte venoso. O
parénquima pulmonar estava bastante comprometido por
essas estruturas vasculares, tal o grau de atelectasia e de
distorgéo da arvore bronquica.

Caso2-L.F L., 23 anos, do sexo feminino,
foi internada em 30/01/81 por apresentar, ha cer-
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cade nove meses, dispnéiaetonturas aos esforcosfisicos.

O examefisico revel ou uma paciente com regul ar estado
geral, intensamente ciandtica e com hipocratismo digital.
N&o havia sinais de insuficiéncia cardiaca. O ictus cordis
eravisivel e palpavel no 5.° eie, o ritmo cardiaco, regular

Fig. 3 - Angiografia pulmonar em perfil do caso 1.

T

Fig. 4 - Radiografia pés-operatéria do caso 1.

I : com 75 bpm. Asbulhas eram normais, ndo havendo sopros.
Fig. 2 - Arteriografia pulmonar no caso 1 em PA, observando-se o Os pul sos apresentavam-se pal paveis nos4 membros, a PA
aneurisma AV de lobo medio. evidenciava100x 70mm Hgeaauscultapulmonar eranormdl.
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O valor da hemoglobina era de 23 gr%. O
eletrocardiograma apresentava-se normal, e aradiografia
do térax revelava area cardiaca de tamanho normal, com
zonas saculares de densidade aumentada no lobo inferior
esquerdo (fig. 5). Pelasuspeitade aneurismaarteriovenoso
do pulm@o, realizaram-se provas de fungdo pulmonar e
estudo hemaodinamico.

Fig. 5 - Radiografia pré-operatéria do caso 2.

Os testes de funcdo pulmonar e gasimetria arterial
realizados (VEF 1,75L (55% do previsto), CVF 1,95L (50%
do previsto), VEF %90%, Vt0,2L, Vm 3,251, pAO2112mm
Hg, pa0254 mmng, D A-a58 mm Hg, SO2 85% e paCO2
30,6 mm Hg) corroboram com impressdo clinicade" shunt”
arteriovenoso, indicando inclusive apresencade moderado
distarbio restritivo.

O cateterismo cardiaco demonstrou pressdes normais
nas cavidades direitas enquanto a cineangiografia
pulmonar revelou a presencga de aneurisma arteriovenoso
no lobo inferior esquerdo (fig. 6).

A pacientefoi submetidaalobectomiainferior esquerda
em 14/02/81 (CRM), tendo excelente evolugdo pos-
operatéria: esta assintoméatica e aciandtica, e o volar da
hemoglobinacaiu para

13,4gr%.

O estudo anatomopatol 6gico do | obo ressecado revel ou
a presenca de grandes vasos, tortuosos e lacunares com
paredes em parte arterial e em parte venoso.

Discussao
O aneurisma ou fistula AV do pulmé&o € uma doenca
pouco freqliente e uma das mais raras causas congénitas

de cianose. Schlosser e Harkins 4, em uma das Ultimas
revisdes minuciosas da literatura sobre o assunto, foram
capazes de encontrar 157 casos publicados até 1956. Desde
entdo, porém, essa cifra cresceu muito, fato comprovado
através da freqgliente publicacdo de casos dessa doenca.
Narealidade, como ressaltaMuri ®, torna-se dificil calcular
aincidénciarea deaneurismaAV do pulmao, umavez que
peguenas lesdes podem passar despercebidas até em
necropsias. Em nosso meio, Cavalcanti ¢ e Wanderley ’
relataram doi s casos operados com sucesso, num dosquais
havia concomitantemente estenose mitral reumética®.

O aneurisma AV do pulmé&o é uma manifestacdo da
telangi ectasiahemorrégicahereditériaou doencade Rendu-
Osler-Weber 8. Essa enfermidade se caracteriza por areas
de telangiectasias que podem localizar-se na pele, nas

Fig. 6 - Angiografia pulmonar no caso 2. Observa-se 0 aneurisma AV
do lobo inferior esquerdo.

mucosas, no trato gastrointestinal, no sistema nervoso
central ou nos pulmdes, apresentando tendéncia a
hemorragias espontaness.

Em cercade 50% dos casos, 0s aneurismas sdo multiplos
em um ou ambos os pulmdes. A localizagdo, porém, mais
freqliente é nos lobos inferiores °. Essa lesdo varia em
tamanho, desde fistulas muito pequenas até enormes sacos
vasculares com localizagdo subpleural, podendo formar-
seaderénciaspleurais. A roturaespontaneacom formacéo
de hemotérax € uma grave complicacdo *°. O arranjo dos
vasos envolvidos é bastante variavel mas, como foi
observado em nossos casos, torna-se possivel reconhecer,
histologicamente, a formacéo da estrutura dos lagos
vasculares em parte por parede arteria, em parte por parede
venosa. Ao contrério do que tem sido descrito °, umade
nossas pacientes tinha, no lobo ressecado, acentuada
compressdo e distorcdo da arvore brénquica.

As alteracOes fisiopatoldgicas do aneurisma AV do
pulmé&o depender&o, essencialmente, do volume de sangue
ndo oxigenado chegado ao &trio esquerdo. Se o “shunt” é
pequeno, adoenca pode passar despercebida, como ocorre
freqlentemente sem nenhuma alteracéo importante
determinada’. Entretanto, se afistula permite um grande
“shunt”, o quadro clinico manifesta-se por cianose e por
outras alteragdes secundarias a policitemia.
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O diagnostico de aneurisma AV do pulméo é geralmente
simples, baseando-se na presenca de cianose, coragdo
normal e imagem radiol gica de condensactes saculares
de densidade homogénea °. Com base nessestrésfatos, o
diagndstico foi facilmente estabelecido em nossos
pacientes e posteriormente confirmado por angiografia
pulmonar. E imprescindivel ser esse examerealizado, visto
gue permite avaliagdo anatdbmica correta da lesdo, sem o
gue ndo é possivel um planejamento cirdrgico adegquado.

A cianose em nossos doentes estava presente desde a
infancia, mas seu aparecimento pode ocorrer apenas na
idade adulta. Outras manifestacfes clinicas descritas em
casos de aneurisma AV do pulm&o, ndo observadas por
nds, incluem epistaxes, hemorragias de mucosas,
hemoptises, alteracdes neurol égicas, frémitos e soprosna
area correspondente a fistula. Deve ser lembrado que o
aneurismaAV do pulméo é apenas umamanifestacdo local
dadoencade Rendu-Osler-Weber. Portanto, o quadro pode
Ser maiscomplexo.

A menosque alesio sejadifusaebilateral, otratamento
cirurgico é sempre indicado, mesmo em pacientes
assintométicos, ja que aincidéncia de complicacles tais
como hemoptises, hemotdrax, tromboses, endarterite e
fendbmenos embodlicos € elevada 1!, A pneumectomia
deve, no entanto, ser evitada, pela possibilidade de
surgirem tardiamente lesdes semelhantes no pulmé&o
contralateral °. Ressecgdes segmentares, ou lobectomias
COMO em NOSSOS Casos, parecem ser ainda o procedimento
de escolha

Recentemente, Taylor > e Hoffman %3, entre outros, tém
sido capazes de ocluir aneurisma AV do pulméao atravésde
cateterizagdo eembolizacdo daartériaquedimentaafistula
Entretanto, tal procedimento, por enquanto, parecelimitado
a casos especiais em que exista formal contra-indicacgo
paratoracotomia.
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SUmmary

Two female patients, ages 18 and 23 years of age, with
pulmonary arteriovenous aneurysm are described. They
were deeply cyanotic but no evidence of heart disease
was present. The diagnosis was made by radiographic
findings of multiple saccular opacifications and was
confirmed by angiography. The lesion involved the
medium lobe in one case and the left lower lobe in the
other. Both patients were successfully treated by
lobectomy. The main pathological and clinical aspects of
this condition are outlined.

Referéncias

1. Churton, T. - Multiple aneurysm of pulmonary artery. Br.
Med. J. 1: 1223, 1897.

2. Smith, H. L.; Horton, B. T. - Arteriovenous fistula of the lung
associated with polycythemia vera. Am. Heart J. 18: 589, 1939.

3. Shenstone, N. S. - Experiences with total pneumonectomy. J.
Thorac. Surg. 11: 405, 1942.

4. Schlosser, R. J.; Harkins, H. N. - Pulmonary arteriovenous
aneurysm. Am. J. Surg. 91: 872, 1956.

5. Muri, J. W. - Arteriovenous aneurysm of the lung. Am. J. Surg.
89: 265, 1955.

6. Cavalcanti, J.; Arruda, M. B.; Aguiar, A. S.; Tompson, G.;
Menezes, H.; Martins, J. - Sobre um caso de fistula arteriovenosa
do pulmao e estenose mitral concomitante. Rev. Pernamb.
Tisiol. Doengas Torac. 4: 55, 1956.

7. Wanderley Filho, E.; Montenegro, O.; Kelner, S. - Aneurisma
arteriovenoso do pulméo. An. Fac. Med. Recife, 18: 239, 1958.

8. Eringa, H.; Brugge, R. T.; Orie, N. G.; Earland, L. D. -
Arteriovenous aneurysm of the pulmonary vessels. Arch. Chir.
Nueul 6: 269, 1954.

9. Hales, M. R. - Multiple small arteriovenous fistulae of the
lungs. Am. J. Pathol. 32: 927, 1956.

10. Glenn, W. W. L.; Liebow, A. A.; Lindskog, G. E. - Thoracic
and Cardiovascular Surgery with Related Pathology. 3rd ed.
Appleton-Century-Crofts, New York, 1975. p. 18.

11. Bjork, V. O. - Local extirpation of multiple bilateral pulmonary
arteriovenous aneurysms. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 53: 293, 1967.

12. Taylor, B. G.; Cockrill, E. M.; Manfredi, F.; Klatte, E. C. -
Therapeutic embolization of the pulmonary artery in
pulmonary arteriovenous fistulas. Am. J. Med. 64: 369, 1978.

13. Hoffman, W. S.; Weinberg, P. M.; Ring, E.; Edmunds, L. H., Jr.
- Massive hemoptysis secondary to pulmonary arteriovenous
fistula. Treatment by catheterization procedure. Chest, 77:
697, 1980.



