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® INTRODUCAO

O aneurisma de artéria pulmonar (AAP) € uma condigao rara,
de etiologia multifatorial, frequentemente assintomatica e
diagnosticada incidentalmente por exames de imagem. Suas
complicagdes, no entanto, podem ser fatais, incluindo
hemoptise maciga por ruptura, sindrome coronariana aguda
por compressao extrinseca e dissecgao da artéria pulmonar.
Até o momento ndo existem diretrizes especificas para
diagndstico, seguimento ou tratamento desses pacientes,
sendo as condutas individualizadas conforme etiologia,
hemodindmica e comorbidades. Este trabalho relata a
abordagem cirirgica com uso de homoenxerto pulmonar
descelularizado (HPD) em um caso idiopatico em paciente
jovem.

®RELATO DE CASO

Paciente masculino, higido, 48 anos de idade, apresentou dor
toracica atipica e alargamento do mediastino a radiografia de
térax. Nao possuia comorbidades, uso de medicagdes,
cardiopatias congeénitas, infecgdes ou traumas.
Ecocardiograma transtoracico (ETT) pré-operatorio evidenciou
estenose pulmonar moderada (gradiente maximo 45 mmHg,
médio 23 mmHg, vel. de jato de 3,3 mL/m?), PSAP de 34
mmHg e FEVE 68%. Tomografia de térax demonstrando
dilatagdo aneurismatica do tronco pulmonar (TP) de 52 mm e
artéria pulmonar esquerda (APE) de 34 mm. Apds discussao
multidisciplinar, definiu-se tratamento cirdrgico:
aneurismectomia, ressecgao valvar, implante de HPD e
redugao do didmetro da APE.
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Figura 1: Exames de imagem (Radiografia de térax,

FOLLOW-UP e

No ETT de 30 dias pos-operatorio, observou-se bom
funcionamento do enxerto, com gradientes maximo e médio de
4,5 mmHg e 2,7 mmHg, respectivamente, e FEVE de 66%. A
nova tomografia, aos dois meses, mostrou o tronco da artéria
pulmonar com calibre de até 32 mm, achado compativel com
possivel hipertensao arterial pulmonar residual.

DISCUSSAO °

Define-se AAP como dilatagdo superior a 1,5 vezes o didametro
normal do vaso: 43 mm para homens e 40 mm para mulheres.
O tratamento depende da etiologia, comorbidades,
caracteristicas anatébmicas e hemodinamicas. Indicagdes
cirirgicas incluem: didmetro acima de 55 mm, compressao
extrinseca de estruturas adjacentes, trombose, crescimento
acelerado, acometimento valvar e/ou presenga de hipertensao
pulmonar.

As opgdes cirurgicas geralmente envolvem reconstrucdo ou
substituicdo da via de saida do ventriculo direito com enxertos
bioldgicos ou sintéticos. Neste caso, optou-se pelo uso de
HPD — uma estratégia similar a técnica de Ross — devido ao
comprometimento valvar, com o intuito de reduzir o risco de
redilatagdo e maximizar a durabilidade do enxerto.

O diagnostico foi desafiador, dado o carater assintomatico e
achado incidental. Apesar da etiologia indefinida, o risco de
complicagbes graves devido a localizagdo e extensdo do
aneurisma justificou a intervengao cirurgica. A escolha do HPD
representa uma alternativa promissora, com baixo indices de
degeneracgdo, endocardite e eventos tromboembodlicos,
conforme relatado em literatura.

CONCLUSAO e

O AAP é uma condicdo complexidade que demando
abordagem individualizada e acompanhamento rigoroso. O
uso do HPD representa uma alternativa promissora,
especialmente em pacientes jovens, devido sua durabilidade e
melhor hemodinamica comparado a proéteses.
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