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Apresentamos os casos de dois pacientes do sexo
masculino de 59 anos e 48 anos de idade, portadores
de aneurisma da artéria pulmonar, na auséncia de
cardiopatia ou de hipertensdo arterial pulmonar. A
hipétese diagndstica foi feita com base em dados do
exame clinico e da radiografia do térax, posterior-
mente confirmada pelo estudo angiogrdfico. Ambos
0s pacientes apresentavam insuficiéncia da valva
pulmonar secanddria a dilatag¢do da artéria pulmo-

nar. O tratamento cirirgico foi indicado aos dois pa-
cientes. O primeiro recusou e segue em tratamento
clinico; o segundo foi submetido a ressec¢do do aneu-
risma, substituicdo por tubo valvado de pericdrdio
bovino anastomosado a retalho de pericdrdio bovino,
unindo as artérias pulmonares direita e esquerda. O
paciente tem apresentado boa evolugao pés-operatoria.
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O aneurisma da artéria pulmonar e seus ramos é
raro. Geralmente eles ocorrem associados a cardio-
patias que determinam hipertenséo arterial pulmo-
nar, e apresentam risco de complicacoes fatais.

Apresentamos os casos de dois portadores de
aneurisma da artéria pulmonar, na auséncia de car-
diopatia ou de hipertenséo arterial pulmonar.

RELATO DOS CASOS

Caso 1 — Paciente de 59 anos de idade, branco,
do sexo masculino, encaminhado ao nosso servigo por
suspeita de disseccdo aguda de aorta, com histéria
clinica de dor precordial com irradiacdo para o dorso
ha 8 dias e tonturas. Era hipertenso e fumante. Ao
exame fisico, a pressao arterial era de 200/100 mmHg.
Todos os pulsos eram palpéveis. A ausculta cardiaca,
apresentava ritmo regular, sopro sistélico + +/6 e so-
pro diastélico de timbre aspirativo em borda esternal
esquerda. Os pulmdes eram limpos e ndo havia visce-
romegalia ou edema.

O eletrocardiograma demonstrava ritmo sinusal,
bloqueio de ramo direito e zona eletricamente inativa
em parede antero-septal. Na radiografia do térax, no-

tava-se area cardiaca aumentada as custas de ventri-
culo direito e dilatacdo acentuada do tronco de artéria
pulmonar (fig. 1).
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Fig. 1 — Radiografia de térax demonstrando dilatacéo do tronco artéria
pulmonar. A vasculatura pulmonar periférica é normal.
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O ecocardiograma foi compativel com o diagnéstico
de aneurisma da artéria pulmonar (fig. 2) e a angio-
grafia comprovou a presenca do aneurisma de tronco
pulmonar e dos ramos principais, com insuficiéncia
valvar (fig. 3). As pressdes em territério pulmonar e
as artérias corondrias eram normais e ndo havia ou-
tras anomalias cardiacas. O paciente optou por trata-
mento clinico e estd em uso de hipotensores e restricao
das atividades fisicas, estando no momento com pressdo
arterial normal e assintomatico.

Fig. 2 — Corte bidimensional transversal ao nivel dos vasos da base
mostrando grande dilatacéo do tronco de artéria pulmonar (TP). Relacdo
tronco pulmonar/aorta (Ao) maior que 2. H4 dificuldade de definicao
de todo contorno da artéria pulmonar.
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Fig. 3 — Injecdo de contraste em tronco de artéria pulmonar (TP)
evidenciando enorme aneurisma, havendo também grande dilatacédo
do seu ramo direito (APD). Nota-se também enchimento do ventricu-
lar direito (VD) por insuficiéncia valvar pulmonar.

Caso 2 — Paciente de 48 anos de idade, branco
masculino, com hist6ria de tonturas, associadas com
palpitacoes ha 2 anos. Nesta época foi diagnosticada
cardiopatia a qual necessitava de tratamento cirtir-

gico. H4 2 meses apresentou dispnéia paroxistica no-
turna seguida de pré-sincope. Desde entdo apresenta
dispnéia aos esforcos. Referia hipertenséo arterial ha
2 anos e estava medicado com digoxina, diurético e
hipotensores.

Ao exame fisico a pressdo arterial era 140/80
mmHg, os pulsos eram palpaveis e havia cianose de
extremidades.

A palpacéo do precérdio existia impulséo e frémito
sistolico palpaveis no 2% espaco intercostal esquerdo;
a ausculta revelava ritmo irregular por extra-sistoles
freqiientes, sopro sistélico de ejecdo ++/6 seguido de
sopro diastélico de timbre aspirativo ++/6, ambos em
borda esternal esquerda.

Os exames do abdome e dos pulmées eram nor-
mais.

O eletrocardiograma apresentava ritmo sinusal
com extra-sistoles ventriculares bigeminadas, hemi-
bloqueio anterior esquerdo, zona eletricamente inativa
antero-septal e alteracdo da repolarizacéo ventricular
em parede lateral. A radiografia de térax demonstrava
cardiomegalia discreta as custas de ventriculo direito
e grande dilatacdo do tronco da artéria pulmonar. O
restante da vasculatura pulmonar era normal (fig.
4). O ecocardiograma mostrou-se compativel com a
hipétese diagnéstica de aneurisma da artéria pulmonar
(fig. 5).

A tomografia computadorizada demonstrou grande
aneurisma fusiforme de artéria pulmonar (fig. 6 e 7).

No estudo hemodindmico as pressdes eram nor-
mais em territério pulmonar, havendo gradiente
transvalvar de pressdo de 20 mmHg. A angiografia
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Fig. 4 — Radiografia de térax evideneiando grande dilatacéo do tronco
de artéria pulmonar.
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comprovava grande aneurisma do tronco de artéria
pulmonar e ramos principais e acentuada insuficién-
cia valvar (fig. 8). Foram afastadas outras anomalias
associadas e as artérias corondrias eram normais.

Fig. 5 — Corte bidimensional transversal ao nivel dos vasos da base,
observando-se enorme dilatacdo do tronco de artéria pulmonar (TP),
havendo inclusive perda da continuidade da parede (setas). Relagcdo
tronco pulmonar/Aorta (Ao) maior que 2.

Fig. 6 — Tomografia computadorizada com corte transversal 2 cm abaixo
da carina; notando-se a enorme dilatagéo do tronco da artéria pulmonar
(AP) e seu ramo direito (apd). Notar a grande desproporc¢ao entre AP
e aorta (Ao).

O paciente foi submetido a tratamento cirirgico.
No ato operatério evidenciou-se enorme aneurisma
do tronco da pulmonar, com 12 cm de didmetro, que
se estendia até os ramos principais. A valva pulmonar
mostrava-se unicuspide. As paredes do aneurisma eram
extremamente adelgacadas e finas.

Foi feita resseccdo do aneurisma e utilizado um
retalho de pericardio para se fazer a anastomose en-
tre as artérias pulmonares direita e esquerda formando
um tubo. A seguir foi colocado um tubo valvado de
pericardio bovino em substituicdo ao tronco de pul-
monar, e anastomosado ao retalho em forma de tubo
que unia os ramos pulmonares. O estudo histopato-

légico das paredes da artéria pulmonar revelou area
de necrose da camada média.

O paciente estd em excelente evolucéo
pos-operatéria. O aspecto angiografico pés-operatério
é mostrado na figura 9.

Fig. 7— Tomografia computadorizada com corte transversal 1 cm abaixo
da carina. O enorme aneurisma (A) é delimitado e sua drea transversa
calculada em 49,8 ¢cm? Notar novamente a despropor¢do entre o
aneurisma de artéria pulmonar (A) e a aorta (Ao).

Fig. 8 — Injecdo de contraste em tronco de artéria pulmonar mostrando
grande aneurisma fusiforme, havendo também dilatagcdo do seu ramo
direito (APD).

DISCUSSAO

Os aneurismas do tronco e ramos principais de
artéria pulmonar tém como principais causas: a) ano-
malias cardiacas congénitas com hiperfluxo pulmo-
nar, em especial a persisténcia do canal arterial; b)
hipertenséo pulmonar adquirida; ¢) processos destru-
tivos da parede da artéria e d) etiologia desconhecida'.
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Fig. 9 — Aspecto angiografico pés-operatério mostrando o tubo valva-
do (TV) substituindo o enorme aneurisma do tronco da pulmonar. Os
ramos direito (apd) e esquerdo (ape) se mostram dilatados.

As malformacgdes congénitas com hipertensao
pulmonar concorrem com 40 a 47% dos casos de aneu-
risma de artéria pulmonar®*. Outros fatores como en-
docardite, aterosclerose e sifilis também tém sido cau-
sadores desta patologia®*.

Alguns autores postulam que a hipertensio pul-
monar que freqiientemente ocorre nestes casos, seja
decorréncia e nao causa do aneurisma. Talvez peque-
nos émbolos de fibrina se desalojem com freqiiéncia
das paredes do aneurisma para o leito vascular pulmo-
nar levando a hipertensao®.

Nossos pacientes ndo apresentavam cardiopatia
associada e nem hipertensdo pulmonar. Também néao
havia sinais de aterosclerose ou aspectos que suge-
rissem aneurisma micético. As reacoes para sifilis eram
negativas.

Freqiientemente esses aneurismas determinam
sintomas como em nossos pacientes, sendo os mais
comuns dispnéia, tosse, dor tordcica, cianose e hemop-
tise.

O diagnéstico pode ser suspeitado baseado nos
sinais clinicos sugestivos de grande dilatacao da artéria
pulmonar, em geral com insuficiéncia valvar e pelo
estudo radiolégico do térax, desmonstrando enormes
dilatacdes da referida artéria.

A confirmacéo diagnoéstica é feita através de estudo
ecocardiografico e anglografico. O ecocardiograma nos
casos de aneurisma, mostra uma incapacidade de
se definir todos os contornos da artéria pulmonar
em qualquer corte realizado, e também evidencia uma
relacdo entre o maximo didmetro desta artéria e a
raiz da aorta maior que 2, o que néo é visto em outras
condigdes como as patologias com “shunt” esquerda-
direita ou dilatacdo idiopatica de artéria pulmonar?.
Ja os aspectos angiograficos sdo a enorme dilatacéo
do tronco e ramos principais da artéria pulmonar sen-
do freqiiente a regurgitacdo valvar como existia em
nossos pacientes. A insuficiéncia pulmonar encontra-

da nestes pacientes é decorrente em geral da dilatacédo
do anel valvar.

Em nosso segundo caso, a tomografia computado-
rizada foi util para o esclarecimento diagndstico an-
tes do estudo angiografico, e permitlu estimar a area
total do aneurisma’.

Quando é possivel o estudo microscépico da parede
arterial dos pacientes submetidos a cirurgia, sao
freqiientes as alteracdes estruturais, sendo comum a
necrose cistica da média da artéria®* como ocorreu
em nosso paciente operado, dai o fato de inclusive
ocorrer disseccdo da parede®.

Embora a histéria natural seja desconhecida*, ou-
tros estimam prognéstico reservado!l. O que se sabe é
que esses aneurismas, mesmo com insuficiéncia pul-
monar, quando ndo acompanhados de cardiopatias
congénitas, sdo compativeis com a sobrevida até a vida
adultal.

A insuficiéncia cardiaca direita e a rotura do aneu-
risma sdo as principais causas de morte. As roturas
quando ocorrem sdo em geral para os bronquios, pleura
ou pericardio®3.

A indicacdo operatéria deve ser feita em razao do
risco de vida que os aneurismas da artéria pulmonar
acarretam; as técnicas empregadas para sua correcio
sdo diversas, desde a aneurismorrafia, a resseccéo
parcial, até completa excisdo do aneurisma com a
interposicdo de um enxerto®*. Em nosso paciente
usamos um tubo valvulado de pericardio bovino.

SUMMARY

The clinical suspicion of pulmonary artery aneu-
rysm was made in two patients from the clinical signs
and radiographic features.

The echocardiographic studies showed features
concerned with this pathology, and hemodynamic stu-
dies confirmed the dingnosis by pulmonaty angiogra-
phy. Both patients presented pulmonary valve insuffi-
ciency due to the huge pulmonary artery and dilata-
tion of the valvalar annulus.

Other congenital malformations of the heart and
pulmonary hypertension were not present in these pa-
tients.

Surgical treatment was indicated in both patients.
Surgery in patient n® 2 consisted of ressection of the
main pulmonary artery aneurysm and replacement
with a valved conduit bovine pericardium and anasto-
mosed with a patch of bovine pericardium connecting
the left and right pulmonary arteries. The postope-
rative peried wes uneventful.
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