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O aneurisma de artéria pulmonar (AAP) é uma condição rara,

de etiologia multifatorial, frequentemente assintomática e

diagnosticada incidentalmente por exames de imagem. Suas

complicações, no entanto, podem ser fatais, incluindo

hemoptise maciça por ruptura, síndrome coronariana aguda
por compressão extrínseca e dissecção da artéria pulmonar.

Até o momento não existem diretrizes específicas para

diagnóstico, seguimento ou tratamento desses pacientes,

sendo as condutas individualizadas conforme etiologia,

hemodinâmica e comorbidades. Este trabalho relata a
abordagem cirúrgica com uso de homoenxerto pulmonar

descelularizado (HPD) em um caso idiopático em paciente

jovem.

Lucas do V alle Ciccozzi
(6 1) 99 905-9652 
lucasvciccozzi@gmail.com

INTRODUÇÃO

CONCLUSÃO
O AAP é uma condição 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 hemodinâmica comparado a próteses.

Define-se AAP como dilatação superior a 1,5 vezes o diâmetro

normal do vaso: 43 mm para homens e 40 mm para mulheres.

O tratamento depende da etiologia, comorbidades,

características anatômicas e hemodinâmicas. Indicações

cirúrgicas incluem: diâmetro acima de 55 mm, compressão
extrínseca de estruturas adjacentes, trombose, crescimento

acelerado, acometimento valvar e/ou presença de hipertensão

pulmonar.

As opções cirúrgicas geralmente envolvem reconstrução ou

substituição da via de saída do ventrículo direito com enxertos
biológicos ou sintéticos. Neste caso, optou-se pelo uso de

HPD — uma estratégia similar à técnica de Ross — devido ao

comprometimento valvar, com o intuito de reduzir o risco de

redilatação e maximizar a durabilidade do enxerto.

O diagnóstico foi desafiador, dado o caráter assintomático e
achado incidental. Apesar da etiologia indefinida, o risco de

complicações graves devido à localização e extensão do

aneurisma justificou a intervenção cirúrgica. A escolha do HPD

representa uma alternativa promissora, com baixo índices de

degeneração, endocardite e eventos tromboembólicos,
conforme relatado em literatura.
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RELATO DE CASO

Paciente masculino, hígido, 48 anos de idade, apresentou dor

torácica atípica e alargamento do mediastino à radiografia de

tórax. Não possuía comorbidades, uso de medicações,

cardiopatias congênitas, infecções ou traumas.

Ecocardiograma transtorácico (ETT) pré-operatório evidenciou
estenose pulmonar moderada (gradiente máximo 45 mmHg,

médio 23 mmHg, vel. de jato de 3,3 mL/m²), PSAP de 34

mmHg e FEVE 68%. Tomografia de tórax demonstrando

dilatação aneurismática do tronco pulmonar (TP) de 52 mm e

artéria pulmonar esquerda (APE) de 34 mm. Após discussão
multidisciplinar, definiu-se tratamento cirúrgico:

aneurismectomia, ressecção valvar, implante de HPD e

redução do diâmetro da APE.
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FOLLOW-UP

Figura 2: Dilatação aneurismática do tronco pulmonar 
e estenose da valva pulmonar em visão cirúrgica

Fonte: Acervo do autor

Figura 3: Correção cirúrgica de aneurisma do tronco 
pulmonar e da artér ia pulmonar esquerda, através de 

aneurismectomia e implante de homoenxerto pulmonar
Fonte: Acervo do autor

Figura 4: Aspecto final
Fonte: Acervo do autor

DISCUSSÃO

No ETT de 30 dias pós-operatório, observou-se bom

funcionamento do enxerto, com gradientes máximo 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 compatível com
possível hipertensão arterial pulmonar residual.
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