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OBSTRUCAO AGUDA E PROLONGADA DA VEIA
CAVA SUPERIOR (*)

Apresentacdo de um caso com sobrevida

DR. ZAIRO E. G. VIEIRA, E. A. (*%)
DR. RAUL EUGENIO SCHEIDMANTEL (¥*%)

E fato conhecido que a obstrucio aguda e total da veia
cava superior traz alteracdes graves que raramente sio com-
pativels com a vida. Ha discordancia, entretanto, quanto a
duracao da obstrugio que é capaz de provocar lesges irrever.
siveis. A possibilidade do clampeamento da veia cava supe.
rior e conseqiiente obstrucdo do fluxo venoso durante algum
tempo, foi recentemente reavaliada em trabalhos experimen.
tals e clinicos relacionados com a anastomose cava-pulmonar.
Bakulev (') e Robisek (¥) relatam complicacdes, acidentes e
mortes em casos que tiveram clampeamento total tdo breves
quando 13 minutos. A pressdo venosa cerebral atinge.rapi.
damente niveis altos (50 a 100 cm H.0), trazendo lesdes gra.
ves ou irreversiveis. Glenn (3), Verney (%), Weimberg (°) e
Gasul () confirmam éstes fatos, tanto que propdem o clam-
peamento lateral e uma anastomose término.lateral da arté.
ria pulmonar. .

Pela sua raridade, relataremos a seguir um caso de sec.
cao inadvertida da veia cava superior, com posterior anasto.
mose termino-terminal, com sobrevida e sem quaisquer se.
quelas cerebrais clinicamente demonstraveis,

(*) Trabalho apresentade no VIII Congresso Brasileiro de Anestesiologia,
Goidnia, Goiis, outubro de 1961,

(**) Ancstesiologista do Dept. Doencas do Toérax da Policlinica Geral do Rio
de Janeiro, do Hosp. do Serv. do Est. da Guanabara, dos Anest. Associados.

{(***) Cirurgido do 8ervico de Cirurgia Tordcica do I.A.P.C., Rio de Ja-
neirg, GB.
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Registro 21.260 — J.S. — Homem, 45 anos. 60 quilos, 1,69 m,
Portador de um tumor no hemitorax direito, que fora um achado radio-
logico num exame de rotina. Paciente em boas condig¢oes fisicas  sem
queixas, sem deficiéncias organicas ou funcionals aparentes. kExames
complementares pré-operatorios dentro dos limites normais. Indicada
nma pneumonectomia,

Operacao: Fol realizada uma toracotomia direita sob anestesia en.
dovenonsa com tiopental sodico a 2,57, em doses fracionadas, e uma mis.
tura de procaina a 1% com succinileolina a 1:1000 em gota a gota
cortinuo. Respiracao controlada com o respirador de Takaoka (fluxo
15 litros e 12 ciclos por minuto), empregando-se oxigénio 100¢; atraves
um catcter endotraqueal, provido de balonete. que foi insuflado logo
apos a entubacao traqueal.

Ap6s as manobras de reconhecimento das estruturas intratoraci.
cas e comprovada a viabilidade da resseccao do tumor., fol iniciada uma
pneumoncctomia radical com ligadura intrapericardica dos vasos pul.
monares. A sequéncia da anestesia e da cirurgia pode ser apreciada
no grafico da ficha da anestesia (Fig. 1).
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FIG. 1 — Alteracdoes do pulso, tensao arterial e ocoriéencias
durante a anestesia.

Cinco m!nulos apés a abertura do pericardio, coincidindo com as
manobras de l'gadura da artéria pulmonar direita (sic), o paciente
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apresentou-se bruscamente cianotico, sem que as medidas tomadas em
relacao a ventilacao, reposicao sangiliinea, vias aéreas etc. evidencias.
sem  qualquer anormalidade ou corrigissem tampfouco a clanose,
Seguiu-se uma abundante hemorragia no campo operatorio, rapidamente
controlada com o pincamento, ligadura e seccao do wvaso lesado, que
parecia ser uma das velas pulmonares. A perda sangiiinea fol reposta
— 500 ml de sangue foram transfundidos em 10 minutos — porem a
clanose permanecia. Era mais acentuada na face e superpunha-se,
agora a4 uma hipotensiao que nao conseguiamos explicar ou corrigir.
Vinte minutos apos, quando as ligaduras intrapericardicas eram revis.
{as, evidenciou-se o engano: a veia cava superior havia sido ligada e
seccionada como se fora a artéria pulmonar direita. Imediatamente
esta artéria foi dissecada, higada e seccionada.

FI1G., 2 — O paciente cinco meses apos a inte vencao,

As ligaduras da veia cava superior forma desfeitas e realizada uma
anastomose término-terminal das extremidades seccionadas. Entre a
ligadura inicial e o restabelec.mento do fluxo venoso decorreram 52 mi.
nutos. O paciente permanecera acentuadamente cianotico (face e mem.
bros superiores), a tensiao arteriai continuava em nive!s de 70 a 80 mm
Hg sistolicos e as veias do pescoco e membros superiores apresentavam-
zo extremamente turgidas. Quando o retorno venoso fol restaurado a
tensao arterial voltou aos niveis anteriores; a cianose persistia, porem
menos acentuada, ¢ acompanhada de um edema da face.

A dura¢ao total da intervencao foi de duas horags e cinqiienta minu.
tos. O paciente recebeu um total de 1.800 m] de sangue (a perda avaliada
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pelo método gravimétrico foi de 1.480 ml) 5 g de procaina, 05 g de
sucecinileolina, 1,2 g de tlopental sédido e 0,080 g de meperidina,
Quinze minutos apos o términp da anestesia o paiuente estava lu.-
cido, respondendo inteligentemente as perguntas, queixando.se de dor e
com o pulso, respiracao e tensao arterial dentro dos limites normais.
O pos-operator.o transcorreu sem anormalidades, com excecao da clanose,
edema da face e membros superiores que desapareceram gradativa 2 con-
comitantemente trés dias apos. Infelizmente nao foram tomadas medidas
da pressao venosa durante ou apos o acidente. Também nao foram obti-

dos tracados eletroencefalograficos pos-operatorios.

VEIA CRVA
SUPERIOR

FI1G. 3 Provavel mecanismo gque permitiu a sobrevida,
mostrando o local da ligadura (seta) e o0 desaguamento
da veia azigos.

O paciente evoluiu bem e tem comparecido para revisao mensal pos.
operatério. Esti sob acao de terapéutica quimica anti-neoplasica (o tu.
mor revelou-se um adenocarcinoma), com atividades normais de trabalho,
nao apresentando qualquer seqiiela clinicamente demonstravel do acidente

intra.operatorio que sofrera (Fig. 2).

COMENTARIO

A vista dos dados experimentais e clinices dos autores ja
citados, a sobrevida déste enféermo so fol possivel, no nosso
parecer, porque a ligadura e seccao da veia cava superior fo-
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ram realizadas apos o desaguamento da veia azigos (Fig. 3).
Esta serviu como uma drenagem de emergéncia do territorio
da veia cava superior, invertendo seu proprio fluxo e levando
0 sangue para o territorio da veia cava inferior, através as
veias intercostais.

RESUMO

Os A. A. apresentam um caso do sobrevida, sem seqilelas cerebrais, apds a
ligadura e secqgfo da veia cava superior no decorrer de uma pneumonhectomia.
O fluxo wvenoso foi restabelecide mediante uma anastonose término-terminal apdés
52 minutos de obstrucio toial. Comenta-se o falo da ohstrucdo ter ocorrido abaixo
do desaguamento da veia Azigos, o0 que provavelmente permitiu a drenagem de
emergéncia da estagnacfo venosa no territdéric da veia superior e consegiiente
auséncia de seqglielas.

SUMMARY

ACUTE AND PROLONGED ORBSTRUCTION OF THE SUPERIOR VENA CAVA
WITH SURVIVAL: CASE REPORT

The A. A, report a case of survival after ligation and scction of the superior
vena cava during a pneumonectomy, Venous flow was re-cstablished after B2
minutes, when an end-to-end anastomosis was . completed..  The comment was
made that survival was probably due to the fact that the obstruction occurred
below the joining of the azygos vein. It permitted reversal of the venous flow
and an emergency drainage of the superior vena cava territory.
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