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Um caso raro de drenagem anémala das veias interventricular anterior e diagonal na cava superior
em portadora de estenose pulmonar e comunicacao interatrial é apresentado para chamar a atencéo
para a necess dade da i dentifi cag&o dessa anomalia em portadores de outros defeitos congénitos do coracao
com indicacdo para correcdo cirdrgica, visto que, durante a instalacao da circulagédo extracorpérea, a
colocacgéo de uma sonda na cava superior poderd obstruir as veias andmalas com conseqiiente alteracao

no fluxo coronario.

O emprego da cinecoronariografia como método
diagndstico de rotina possibilitou identificar varios tipos
de insuficiéncia corondria, assim como reconhecer as
variages anatémicas dos padrdes circul atorios coronérios
arterial e venoso.

Tanto quanto sabemos, ndo existem, na literatura
nacional, relatos sobre a drenagem venosa do coragéo e a
bibliografia estrangeira:* é pouco pormenorizada, ndo
referindo exemplos de drenagem anémala das veias
interventricular anterior e diagonal na cava superior.

De 13.200 casos submetidos a estudo hemodinémico
no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de M edicina da Universidade de S&o Paulo, de
junho de 1977 aabril de 1984, foi identificado apenasum
exemplo desse tipo de drenagem andmala.

A descricdo desse caso raro e a discusséo de suas
implicagdes préticas constituem o objeto do presente
trabalho.

APRESENTACAO DO CASO

Meninabranca de 5 anos apresentara discreto cansago
as mamadas, tendo sido notado sopro cardiaco um més
apos o nascimento. Aos nove meses, foi realizado estudo
hemodinamico, por apresentar hipodesenvolvimentofisico,
sendo confirmadaa suspeitaclinicade estenose pulmonar
(gradiente trans valvar médio de 50 mmHg) e pequena
comunicagdo interatrial. Localizada nafossa oval, até os
5 anos ndo apresentou sintomas.

Trabalho realizado no Instituto do Coragdo (INCOR) do H.C. daFM.U.S.P.

O exame clinico mostrou paciente corada, hidratada,
eupnéica, aciandtica, com 15 kg de peso, altura de 104
cm, pressao arterial de 120/70 mm Hg e pulsos de
amplitude e freqiiéncianormais. Abaulamento discreto do
3.9, 4.° e 5.° espacgos intercostais esquerdos. Chogue da
ponta tipo musculo valvar, palpavel no 4° espacos
intercostais esquerdo, sobre linhahemiclavicular. Frémito
sistélico no 2.° espaco intercostal esquerdo, M1 e T1
normofonéticas. Segunda bulha pulmonar com
desdobramento fixo com ambos componentes da mesma
intensidade. Sopro holossistolico tipo ejecdo, rude,
intensidade +++ no 2.° e 3.° espagosintercostais junto da
margem esternal esquerda, irradiando-se para todo o
precordio. Estalido protossistdlico ++ no 3.° e 4.° espacos
intercostai s esquerdos.

No resultado hemodindmico aos 5 anos de idade,
observou-se, associada a anomalia de base, drenagem
andmala das veias interventricular anterior e diagonal na
cavasuperior proximo asuaunido com o &riodireito (fig.
1).

COMENTARIOS

O componente principal do sistema venoso corondrio
estarepresentado por doistriangul os cujas bases sdo cons-
tituidas pela grande veia cardiaca e seio coronério e cujos
vértices ficam situados de cada lado do 4pice cardiaco. O
tridngulo medial, maior, tem oslados formados pelas veias
interventriculares anterior e posterior. O lateral, menor, ocu-
pa a parede livre do ventriculo esquerdo e seus la-

Arg. Bras. Cardiol. 44/2 117-119 - Fevereiro, 1985



118 arquivos brasileiros de cardiologia

Fig. 1 - Em A, injeg8o feita no tronco da coronéria esquerda. Em B,
base venosa da injecdo mostrando drenagem andmala das veias
interventricular anterior e diagonal na cava superior (setas pequenas) e
em C, visibilizagdo das veias interventricular anterior e diagonal por
cateterismo seletivo através da cava superior. ACE= artéria coronaria
esquerda. VCS= veiacavasuperior. VIA= veiainterventricular anterior.

dos sdo representados pelas veias diagona e margina
esquerdas. Abaixo desse conjunto de tridngulos esta a

pequenaveiacardiaca, também chamadade marginal direi-
ta que, como um apéndice caudal, liga-se ao sistema do
seio coronario ma altura de sua desembocadura no &trio

(fig. 2).

Fig. 2 - Em A, representagdo esquemética do componente maior do
sistema venoso coronario. Em B, representacdo esquematica da
drenagem andbmaladas veiasinterventricul ar anterior ediagonal nacava
superior. GVC= grande veia cardiaca; VIA= veia interventricular
posterior, VD= veiadiagona ; VM= veiamarginal; PV C= pequenaveia
cardiaca.

Esse conjunto de vasos drena, praticamente, todo o
sangue do septo interventricular, paredelivredo ventriculo
esquerdo e parte do ventriculo direito, representando,
aproximadamente, 85% do retorno sanguiineo coronario.
o] reﬂantedrenaatra\{és dosvasosde Thebésiusedasveias
cardiacas anteriores .

No caso dessacomunicagdo, devido ao trgj eto e conexdo
andmal os das veias interventricular anterior e diagona,
ndo seidentificam ostriéngulosdescritosacima(fig. 1Ce
2B).

Em embrides jovens, durante o final da 3.2 semana, as
veias cardinais anteriores sdo vasos
praticamente simétricos. No curso da 7.2 semana, quando
comegam a se tornar nitidas as anastomoses entre as
referidas veias, ao nivel da tiredide, que se origina da
parede anterior do tubo digestivo primitivo anterior, aquela
simetria, paulatinamente, vai desaparecendo em
consequéncia do deslocamento do seio venoso para a
direita

Esse deslocamento, motivado, principalmente, pelo
desenvolvimento do figado e pela drenagem da veia
pulmonar comum na parte esquerda do &trio primitivo,
acaba por determinar como que um alongamento e
progressivo adelgacamento do conduto de Cuvier esquerdo
ou veiacardina comum esquerda.

O desenvolvimento daanastomoseintercardinal anterior
eainvolucdo daveiacardinal anterior esquerdasugerem
quearesisténciaacorrente sangliineaémaior pelaprimeira
via.

Com 8 semanas, a veia cardinal anterior esquerda
atrofia-se naporgdo maiscranial enamaiscaudal. e, mais
tarde, origina 0 seio venoso corondrio, perdendo suas
ligagBes com a cardinal anterior direita e com a cardina
posterior desse lado.

E licito supor que, entre as veias cardinais ante-
riores, enquanto se formam tiredide e timus, outras
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anastomoses possam desenvolver-se. A atrofia ulterior
daparte cranial daveiacardina anterior esquerdando res-
trita & parte mais cranial, mas, ocorrendo em segmentos
mais proximaisao coragdo, podeisolar territorios que man-
teriam sualigacdo com aveiacardinal anterior direita, da
qual seoriginaaveiacavasuperior (fig. 3).

Tal poderiaser aanormalidade embriol 6gicaresponsé-
vel por drenagem de veias do sistema coronério
diretamente na veia cava superior.

Fig. 3 - Transformagdes do sistema das veias cardinais possivel mente
responsaveis pela ocorréncia de conex@o andmala de veias coronarias.
VCAD = veia cardinal anterior direita; VCAE = vela cardina anterior
esquerda; VCCD = veia cardinal comum direita; VCCE = vela cardina
comum esquerda.

Além de ser um exemplo raro de conex&o andmala, seu
reconhecimento se reveste de umaimportanciapraticanos

portadores de cardiopatias com indicacdo para corregdo
cirurgica. Nesses pacientes, durante a instalagdo da
circulagdo extracorpérea, a col.ocacdo de uma sonda na
cava superior podera obstruir a veia interventricular
anterior, fato que poderia determinar alteracdes
miocérdicas em consequiénciade umamodificagdo no fluxo
coronario.

Como durante o estudo cinecoronariografico ndo se
fazem rotineiramente filmagens muito prolongadas com
visibilizagdo plena do selo coronario, muitos casos de
cardiopatias com conex&o andmala associada de veia
coronéria podem deixar de ser reconhecidos. Por outro
lado, alteragbes miocéardicas que ocorrem em alguns
pacientes durante o periodo de circulagéo extracorpireae
paraas quai s ndo se encontrauma causaevidente poderiam
ser exemplos de conexd@o anémala de veia coronaria ndo
reconhecidano periodo pré-operatorio.

A raridade do achado e aprovavel implicacdo de ordem
préticajustificam a presente comunicagéo.

SUMMARY

The AA report arare case of anomal ous connection of
the anterior interventricular vein in the superior venacava
in a patient with pulmonary stenosis and atrial septal de-
fect.

They comments about theidentification of thisanomaly
in patients with congenital heart disease, before surgery
and the reason is to prevent accident. The cannulation of
the superior vena cava can produce an occlusion of the
anomal ous venous ostium with unexpected complication.
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