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Relato de Caso

Variacao anatomica da drenagem da veia do lobo médio.
Anatomic variation of the middle lobe vein drainage.
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RESUMO

Uma paciente com sequiestro pulmonar e variacdo anatémica da veia do lobo médio, que drenava diretamente na veia
pulmonar inferior, foi submetida a lobectomia inferior direita. Nem sempre os cirurgides estao atentos a esta possibilidade.
Geralmente, a veia pulmonar inferior é ligada e seccionada, sem a necessaria atencao quanto as suas tributarias. A identi-
ficacdo da variagao anatdémica, pelos métodos de imagem, como a tomografia computadorizada e a angiorressonancia do
térax, é muito importante, pois a ligadura inadvertida da veia pulmonar inferior causa o bloqueio da drenagem venosa do
lobo médio para o lobo inferior. O conhecimento da freqliéncia dos diferentes tipos de drenagem venosa é importante para
os cirurgides que realizam ressec¢des pulmonares.

Descritores: veias pulmonares, lobectomia, sequiestro broncopulmonar.

ABSTRACT

One patient with pulmonary sequestration of the lung and anatomic variation of the middle lobe vein draining to the right
inferior pulmonary vein was undergoing right lower lobectomy. The surgeons must always pay attention to this variation
when performing the right lower lobectomy. Usually ligate and divide the right inferior pulmonary vein without meticulous
attention to its tributaries. This variation could be visualized by computed tomography or magnetic ressonance angiogram
of thorax, is important because division of the right inferior pulmonary vein may result in blockage of middle lobe vein drai-
nage in right lower lobectomy. Knowing the frequency of different types of drainage patterns is important for the surgeons
performing pulmonary surgery.
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INTRODUCAO

Durante a realizacdo de lobectomia inferior direita ou
esquerda, os cirurgides ndo costumam individualizar todos
os ramos da veia pulmonar inferior, a ndo ser quando se
deparam com alguma dificuldade. Comumente é realizada
aligadura e a seccao da veia pulmonar inferior no seu tron-
o, pois, geralmente, todas as ramificacdes venosas corres-
pondem ao lobo inferior. Portanto, nem sempre é aventa-
da a possibilidade de variacdo anatdmica. O conhecimento

destas é importante, uma vez que a ligadura inadvertida
do tronco da veia do lobo inferior resulta no bloqueio da
drenagem sanguinea do lobo médio ou da lingula.'

Uma paciente com sequestro pulmonar foi submeti-
da a lobectomia inferior direita e, durante o procedimen-
to, foi verificado que a veia pulmonar do lobo médio de-
sembocava na veia pulmonar inferior direita. Os autores
discutem os aspectos anatdmicos e a conduta quanto a
esta eventualidade.
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RELATO DE CASOS

Mulher, 21 anos, com histéria de pneumonias de
repeticdo desde a idade de sete anos. Nas radiografias
de torax (Figura 1) e na tomografia computadorizada, foi
observada condensa¢do com imagem cavitdria e nivel hi-
droaéreo, localizada em segmento dez a direita. Com o
diagnéstico provavel de seqliestro pulmonar, a paciente
foi submetida a toracotomia postero-lateral direita. Apds
serem desfeitas as aderéncias entre o diafragma e o pul-
mao, identificamos um ramo arterial anémalo com ori-
gem na aorta toracica, que penetrava na base pulmonar,
o qual foi duplamente ligado e seccionado. Iniciamos a
lobectomia inferior direita com a ligadura e sec¢éo da ar-
téria pulmonar lobar. Em seguida, durante a disseccao da
veia pulmonar inferior e dos seus ramos, verificamos que
a veia do lobo médio desembocava na veia pulmonar in-
ferior. A ligadura e a seccdo da veia pulmonar inferior foi
realizada apés a desembocadura da veia do lobo médio,
preservando-se, assim, a mesma. O lobo pulmonar infe-
rior foi retirado apos o isolamento, seccdo e fechamento
do bronquio. A paciente evoluiu sem intercorréncias, ob-
tendo alta no sétimo dia do pés-operatério. O diagndstico
anatomopatoldgico foi de seqiiestro pulmonar intralobar.
Na revisao da tomografia computadorizada de térax, foi
possivel observar que a veia do lobo médio comunicava-
se com o tronco da veia pulmonar inferior (Figura 2).

Figura 1 - Radiografia do térax em PA e perfil esquerdo demonstran-
do condensacdo com imagem cavitdria e nivel hidroaéreo, localizada
em segmento dez a direita.
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Figura 2 — Tomografia do térax, registrada em janela intermediaria,
demonstrando veia do lobo médio comunicando-se com a veia pul-
monar inferior direita (seta).
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DISCUSSAO

No estudo da drenagem venosa do lobo médio
sdo encontradas variagdes anatdmicas broncovascula-
res importantes. As diversidades foram bem descritas
por Yamashita,? que estudou 128 casos. O autor verifi-
cou que, em 4,8% do grupo pesquisado, a veia do lobo
médio desembocava na veia pulmonar inferior.

Yazar e cols.? analisaram 30 pulmdes direitos de
caddveres, nos quais encontraram cinco tipos de va-
riagcdes anatdmicas da veia do lobo médio: a) Tipo I:
a veia do lobo médio drenava para a veia pulmonar
superior em 16 ocasides (53,3%); b) Tipo Il: em 5 pa-
cientes (16,6%), a parte lateral e a medial do lobo mé-
dio drenavam, separadamente, para a veia pulmonar
superior; ¢) Tipo lll: encontrado 5 vezes (16,6%), com
a veia do lobo médio comunicando-se diretamente
com o atrio esquerdo; d) Tipo IV: verificado em 3 casos
(10%), em que a parte lateral e a medial drenavam,
separadamente, para o atrio esquerdo; e) Tipo V: so-
mente em 1 caso (3,3%), a veia do lobo médio, forma-
da pela parte lateral e medial, drenava diretamente
para a veia pulmonar inferior.

Variagdo anatdémica pode ser encontrada também
no pulmao esquerdo, com o ramo venoso lingular de-
sembocando na veia pulmonar inferior esquerda, na
freqiiéncia de 2,5%.

As diversidades anatémicas da veia pulmonar
do lobo médio dificilmente sdo citadas nos textos de
cirurgia torécica. Sugimoto e cols.! a encontraram em
dois pacientes com cancer de pulmao que foram sub-
metidos a lobectomia média e lobectomia inferior di-
reita, respectivamente. A veia do lobo médio, que foi
preservada em ambos, desembocava diretamente na
veia pulmonar inferior. Na andlise retrospectiva das to-
mografias computadorizadas, os autores observaram
que a veia do lobo médio, de ambos os pacientes, dre-
nava diretamente para a veia pulmonar inferior.!

Em nossa paciente, a veia do lobo médio drena-
va diretamente para a veia pulmonar inferior, variacdo
identificada durante o procedimento operatério e ob-
servada, posteriormente, na avaliacdo retrospectiva da
tomografia computadorizada (Figura 2).

Durante a realizacdo de lobectomia inferior direi-
ta, a ligadura inadvertida da veia pulmonar do lobo
médio interrompe o fluxo de sangue e pode causar
edema pulmonar, infeccao e sindrome do desconforto
respiratério agudo.'?

Habitualmente, os cirurgides, ao realizarem lo-
bectomia inferior direita ou esquerda, costumam iso-
lar, ligar e seccionar a veia pulmonar inferior, sem indi-
vidualizar as veias tributarias, principalmente quando
a ligadura é facilitada pelo tronco venoso longo. En-
tretanto, é necessario atentar para as diversas possi-
bilidades de variacdes anatdomicas. Estas podem ser
detectadas, previamente, pelos métodos de imagem,
como a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética do térax."*
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