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ocorrendo pela persistência anormal da
veia cardinal anterior esquerda(3). Sua in-
cidência varia de 0,3% em pacientes sem
alterações cardíacas congênitas a 4,3%
naqueles com cardiopatias. Na maioria dos
pacientes a veia cava superior direita está
presente(4–6), sendo raro o achado isolado
de persistência da veia cava superior es-
querda com ausência da direita.

Esta anomalia tem sido identificada
muito raramente, sendo diagnosticada de
forma incidental durante investigação to-
rácica por tomografia computadorizada,
cateterismo cardíaco ou mesmo achado de
necropsia(7).

Nosso objetivo, neste trabalho, é mos-
trar os achados de imagem de um paciente

����� ����� ��	�
��
� �����
�� �������� ���� ��������

��������������	�
��
��
��������������� �������

�������	
�������	��	������	��������	��������	����	����������	������	
� ��!�	"�����	"������

#�����	���!�	$�!�����!	���!���	$��!��%	#��&�	���� ��	#'����	#��!���	#��������

(�&)*�)���	���!��	���+������	������	�� ��!�	,�&����-

�	.�����!/����	��	����	����	�.�����	��0����	��&	��/����	��	����	����	�.�����	�����!�	�	&�	���&����

�����	��&	&����	��	�12	�����	������!��	��	��!���!��3	�	�4�)� ��!���54�	�	�������4�	��	����	��������	��!�)

����	��0����	����!�	�	����������&��!�	�& ����6����	.��&���	&�	�����54�	���!/&���	��	��!����	������

��	����54��	��&	.�����!/����	��	����	����	�.�����	��0����3	��	�����/����	�����	��	2��7	�&	.�����!��

��&	��!���58��	���������	����/��!��	�����&�!��!��	�	-��7	��0����	��&	������.�!���3	��	&������	���	��%��

���+��!�	�	����	����	�.�����	�����!��	.���&	��	�����	�������4�	�	��������54�	��	����	��������	��!�����

�����!��	�&.�����'	�	��	��/����	�	�	�������&	������	.���	�	����54�	���'	9��!�	.���	����	����	�.�����	��0����

��	'!���	�����!��	�!�����	��	����	�����������3	#��!��&��	&	����	��	&	.�����!�	� &�!���	�	��������9��

��	!6��+	�	!�&����9��	��&.!�����%���	.���	������54�	��	����5�	.�&����	� �!�!���	��:�����	!����	��&�

������	�	.�����!/����	��	����	����	�.�����	��0����	��&	��/����	��	�����!��	��&	0��0��	������.�!��

���������	�	��&	�	�������&	��������	�����	9��!��	�!�����	��	����	������������	.���	�	'!���	�����!�3

��	��
��������
���	�
���� �
���� ���!"��
�����#!������!��	�
���� �
���� ���!"��
���
��
������
�$��%
�

���&��'��(�)�$��%
����)"!����
*��+

��
	�������������
	�
������������	���������
	�������
	�
������������	������	��	���

;�����!��!	��9!	�.�����	����	����	<�!�	� ���!	����!	�.�����	����	����	��	�	����	���&����	<�!�	����	!���	�12

�����	��.��!��	��	!��	��!���!��3	�������!����	.�����!��!	��9!	�.�����	����	����	��	!��	&��!	��&&��	������!

�9	���!�&��	�����	��!��	!�	!��	����!�	����!���	�& ������������	9��&	9�����	�9	!��	��9!	��!�����	��������

����	!�	 ���&�	� ��!���!��3	*!�	���������	������	9��&	23�7	��	.�!���!�	<�!�	�!���<���	���&��	����!	!�	-3�7

��	.�!���!�	<�!�	�������!��	����!	�������3	*�	!��	&�����!�	�9	!��	.�!���!��	�	����!	�.�����	����	����	��	.�����!

��	<����	 !	������	!��	����!	��!�����	��������	����	��������!��	����!���	��	!��	� �����	�9	!��	���&��	����!

�.�����	����	����3	���	 ����	9��&	!��	����!	����	��	�������	 �	!��	.�����!��!	��9!	�.�����	����	����	!�	!��

����!	�!��&	!�����	!��	��������	����3	=�	��.��!	!��	����	�9	�	.�!���!	<�!�	�	.�����!��!	��9!	�.�����	����

����	���	� �����	�9	����!	�.�����	����	����	����!�9���	 �	������	�����	�	����!	��������.�	���	��&.!��

!�&����.��	�+�&���!���	9��	�����!���!���	�9	�������	.�&�����	� �!��!���	�������3	���	.�!���!	���	��

�������!��	����!	�������	���	!��	 ����	9��&	!��	����!	����	<��	�������	 �	!��	.�����!��!	��9!	�.�����	����

����	��!�	!��	����!	�!��&	!�����	!��	��������	����3

������
�������
���	����%���!"��
��� �	���� ����,��	���
$-���!"��
��� �	���� ����-������
�$��"-.����)/

"!�����)�$��"-.+


��&�

� �!���!

���������	��
�����	��	��
����	�
�����������	��	������
�

	��	���������������������������
�
� 
��������!���
���"

�
��

����
�#	�$��%��"� !�#&'�#	�(���'�#)*

+*� ,��	��-
��
��
��	��
����	�
�����������	��	�����"

�
��	���"� !�#*

.*� ,��	���		�
��	��	��
����	�
�����������	��	�����"

�
��	���"� !�#*

/*�0�	1
��	��23���	��	��	��	��
����	�
�����������	��	�

����
��	���"� !�#*

4*�0�	1
��	��23���	'���
1
�	��
����	�
�����������	��	�

����
��	���"� !�#*

5�
�
�	� ����� �	��
��	�6����7� ��*� �8����	� -	����
�� 


2��93	�:9��	�*�-���;'����+<4/'���*�4<.'��
�	��)
��
*�#	�(���'

#)'�;4++<"<=<*�5"����7����	�	���>������	*�	�

-
�
��	��������������?	�
��.<@/@.<</*�2�
��	'�������
"

���?	'�
��A@B@.<</*

com persistência da veia cava superior es-
querda e ausência da direita diagnostica-
das durante um exame tomográfico do tó-
rax para investigação de doença pulmonar
obstrutiva crônica.

RELATO DO CASO

Paciente com 70 anos de idade, pardo,
sexo masculino, atendido em 21/5/2002 no
Hospital das Clínicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Goiás,
referindo cansaço e tosse seca há 12 me-
ses, tendo piorado nos últimos quatro
meses. Tabagista por 20 anos, negava alte-
rações cardiovasculares. Ao exame físico
apresentava-se em regular estado geral,
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INTRODUÇÃO

A persistência congênita da veia cava
superior esquerda é a variante mais comum
de retorno venoso sistêmico ao coração(1,2),
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cianótico (1+/4+), dispnéico (2+/4+) e
desidratado (1+/4+). Bulhas cardíacas
normofonéticas em dois tempos e sem so-
pros. Murmúrio vesicular e expansibili-
dade pulmonar globalmente diminuídos,
com estertores bolhosos nas bases.

A radiografia do tórax revelou assime-
tria do volume pulmonar e hiperinsuflação
difusa com densificação parenquimatosa
apical bilateral de aspecto fibro-retrátil,
notadamente à esquerda. A ausência da
linha da veia cava superior direita e a iden-
tificação desta à esquerda foram evidentes.
A aorta encontrava-se alongada e com pla-

cas de ateroma em sua croça. Notava-se
proeminência do tronco da aorta ascen-
dente na borda mediastinal direita (Figu-
ras 1 e 2).

Como exame complementar, foi reali-
zada uma tomografia computadorizada
convencional de tórax com contraste en-
dovenoso, que revelou alterações enfise-
matosas pulmonares (Figura 3), ausência
da veia cava superior direita e a persistên-
cia da veia cava superior esquerda, que se
estendia na direção caudal ao lado do seg-
mento ascendente da aorta torácica, loca-
lizando-se anteriormente ao hilo esquerdo

e desaparecendo, finalmente, na silhueta
cardíaca (Figura 4).

DISCUSSÃO

Na maioria dos casos de persistência da
veia cava superior esquerda, a veia cava
superior direita também está presente.
Numa revisão de 275 angiografias cardía-
cas relatadas por Cha e Khoury(3), havia 12
exemplos de persistência da veia cava su-
perior esquerda, dentre os quais apenas
dois pacientes não apresentavam a veia
cava superior direita. Winter(8) relatou um
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total de 170 pacientes com persistência da
veia cava superior esquerda, sendo que 31
deles não apresentavam a veia cava supe-
rior direita.

A drenagem cardíaca da veia cava su-
perior esquerda geralmente se faz através
do seio coronariano para o átrio direito,
porém pode ocorrer a drenagem direta-
mente para o átrio esquerdo, produzindo
uma comunicação direita-esquerda com
dessaturação do sangue arterial e conse-
qüente cianose.

No nosso paciente não havia queixas
cardiovasculares prévias, sendo a anoma-
lia venosa diagnosticada através dos acha-
dos da radiografia e da tomografia compu-
tadorizada do tórax. Considerando a au-
sência de sintomas cardiovasculares, infe-
rimos que a drenagem venosa fosse condu-
zida ao átrio direito pelo seio coronariano
patente (Figura 5).

A ausência da veia cava superior direi-
ta foi descrita pela primeira vez em 1862(9).
Karnegis et al. relataram um caso e cole-
taram outros 29 entre 1862 e 1964(9).
Muitos dos pacientes apresentavam ano-
malias cardíacas congênitas associadas ou
arritmias, sendo rara a descrição isolada da
anomalia venosa(3,8,10,11).

Desenvolvimento embriológico(12)

Normalmente, as veias cardinais cons-
tituem o principal sistema de drenagem do
embrião (Figura 5). As veias cardinais an-
teriores e posteriores drenam as partes cra-

nial e caudal do embrião, respectivamen-
te. Na oitava semana de gestação a veia
braquiocefálica esquerda se desenvolve e
passa a unir as porções anteriores das duas
veias cardinais anteriores. A porção caudal
da veia cardinal anterior direita torna-se a
veia cava superior direita normal, e a veia
cardinal anterior esquerda caudal à veia
braquiocefálica esquerda se degenera. Se
esta veia não se degenerar, ocorrerá o de-
senvolvimento da veia cava superior es-
querda persistente, que drenará para o átrio
direito através do seio coronariano e com
a presença da veia cava superior direita.
Assim, o paciente fica com duas veias ca-
vas superiores. Raramente, em pacientes
com persistência da veia cava superior es-
querda, a veia cardinal anterior direita se
degenera, resultando na ausência da veia
cava superior direita normal, sendo o san-
gue do lado direito drenado através da veia
braquiocefálica para a veia cava superior
esquerda persistente.

A real incidência da persistência da veia
cava superior esquerda com ausência da
veia cava superior direita pode ser subes-
timada, devido à não identificação desta
anomalia em pacientes assintomáticos e
sem alterações cardíacas associadas. Des-
sa forma, é necessária a sua ampla divul-
gação para alertarmos os radiologistas
quanto à possibilidade de encontrar uma
radiografia ou tomografia computadori-
zada de tórax com os sinais característicos
e não interpretá-los como alterações pato-

lógicas, assim como da orientação na pas-
sagem de cateteres vasculares.

Achados de imagem

A radiografia simples do tórax pode ser
normal ou apresentar os seguintes achados
(Figura 1):

a) um contorno anormal do mediastino
superior à esquerda, decorrente do alarga-
mento da sombra da aorta(3);

b) proeminência paramediastinal abai-
xo do arco da aorta(13);

c) uma faixa estreita de menor densi-
dade ao longo da borda cardíaca superior
esquerda(8);

d) uma sombra em crescente que se es-
tende da borda superior esquerda do arco
aórtico até o terço médio da clavícula(11).

A tomografia computadorizada tem
sido de grande utilidade no diagnóstico
desta anomalia(14–16). Com o uso do meio
de contraste, podem ser facilmente identi-
ficadas as seguintes alterações: a veia cava
superior esquerda é identificada no medias-
tino superior esquerdo adjacente à artéria
carótida e anterior à artéria subclávia, pros-
segue na direção caudal, mantendo-se la-
teralmente ao arco da aorta e ao tronco da
artéria pulmonar. Passa anteriormente ao
hilo esquerdo e finalmente desaparece na
silhueta cardíaca. A veia cava superior di-
reita pode estar ausente, como neste rela-
to (Figuras 6, 7 e 8), porém na maioria dos
casos ela está presente em sua topografia
habitual.
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