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OBSTRUÇÃO AGUDA E PROLONGADA DA VEIA 
CAVA SUPERIOR(') 

Apresentação de um caso com sobrevida 

DR. ZAIRO E. G. VIEIRA, E. A. ('*) 

DR. RAUL EUGl::NIO SCHEIDMANTEL ('**) 

Ê fato conhecido que a obstrução aguda e total da veia 
cava superior traz alterações graves que raramente são com­
patíveis com a vida. Há discordância, entretanto, quanto à 
duração da obstrução que é capaz de provocar lesões irrever_ 
síveis. .A possibilidade do clampeamento da veia cava supe­
rio1· e conseqüente obstrução do fluxo venoso durante algum 
tempo, foi recentemente reavaliada em trabalhos experimen_ 
tais e clínicos relacionados com a anastomose cava-pulmonar. 
Bakulev (1

) e Robisek (') relatam complicações, acidentes e 
mortes em casos que tiveram clampeamento total tão breves 
quando 13 minutos. A pressão venosa cerebral atinge,ràpi_ 
damente níveis altos (50 a 100 cm H,O), trazendo lesões gra_ 
ves ou i1·1·eve1·síveis. Glenn (3 ), Verney ('), Weimberg (5 ) e 
Gasul (") confirmam êstes fatos, tanto que propõem o clam_ 
peamento lateral e uma anastom.ose término-lateral da arté-
ria pul1nonar. . .. 

Pela sua raridade, relataremos 'l- seguir um caso de sec_ 
ção inadvErtida da veia cava superior, com posterior anasto_ 
mose término_ terminal, com sobrevida e sem quaisquer se_ 
qüelas cerebrais clinicamente demonstráveis. 

---------
(*) Trabalho apresPntado no VIII Congresso Brasileiro de Anestesiologia, 

Goiânia, Goiás, outubro de 1961. 
(**) Ancstesiologista do 0Ppt. Doenças do Tórax da Policlinica Gt'ral do Rio 

rle Janeiro, do Hosp, do Sf'rY. do Est. da Guanabara. doR Anf'St. Associados. 
(***) Cirurgião do Serviço de Cirurgia Torácica do I.A.P.C., Rio de Ja-

llPiro, GB. • • 
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Registro 21. 260 - J .S. - Homem , 45 anos. 60 qt1ilos, 1,69 m. 
Portadoi' de um tt1n1or no, hemitó1·a x direito, que fôra um .achado radio. 
lóg;co n11111 exame de rotina. P aciente en1 boas con1dições físicas se111 

' gueixas, sen1 def ic iências orgi nicas ou funcionais apa1·entes. Exa1ne& 
complen1entares pré.operató1·ios dentro dos limi tes n ormais . Indicada. 
11.n1a pneumon,ectomia. 

Operacão: Foi r ealizada 11111a toracotomia d;reita sob anestesia en. , 

do, ren osa com tlopental sódico a 2,5 ¼ , em doses f racionadas, e uma mi s. 
t ura de pr0caína a l {Íc co1n s uccinilcolina a 1:1000 &l'l gôta a gôta 
cor.tínuo. R espi1·açfi.o c,ontrolada co111 o r espirad•o1· de Takaoka (fluxo 
15 litros e 12 ciclos por n1inuto), e111pregan,do-se oxigênio 100 ¼ através 
um cat<::ter endotraqueal, provid,o de balonete que foi insuflado logo.. 

' a pós a entuhação traqueal. 
A pó;:; a s ma11obra s de reconJ1ocimento das estruturas int ratoráci­

cas e c0n1provada a viabi lidade ela ressecção cio tumor. foi iniciada un1a 
pneu111,on~ct,01nia radical co1n lig·adttra jntrap-eri,cárdica dos vasos pul. 
mo t1iarcs. A seqüência da anestesia e da cirurgia pode ser apreciada.. 
n o gráf:eo rla fi cha d,a anestesia (Fig. 1) . 
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FIG. 1 - Al terações do pulso, tensã.o a r t eria l e ocorrências 

durante a anestesia. 

Cinc0 minu tos após a a be1·tura do p·eri,cárdio, coincidindo con1 as· 
manobras dr l:ga dura da artéria pulmonar dir eita ( sic ) , o pac iente 



52 RE,VISTA BRASILEIRA DE ANESTESI OLOGIA 

arresentou-::i e brusca1n,en te cianó tlco, -se1n que as ·medidas tomadas em 
relação à ventilação, repos ição san1g·üínea, vias aéreas, etc. evidencias. 
se1n qualquer anor1nalidade ou corrigisse111 tampouco a cianose . 
Seg·uiu.se uma abundante he1norragia no ca1npo ope1·atório, ràpida1nente 
,controlada com o pi~çamento, ligadura ,e secção do vaso lesado, que 
parecia ser uma das veias pulmonares . A perrla sangüínea foi reposta 
- 500 ml de san,g·lte f•o1·am transfundidos em líl minutos - po1·én1 a 
cianose per111 anecia . E1·a mais acentuada na face e superpunha.se, 
ag·ora à un1a l1ipoten são qt1e não con seguíamos explicar -O u corrigir. 
Vinte n1inutos após, qt1ando as J;g•aduras intrapericárdicas eran1 revis . 
ta s, evi<le11ciou -~e o engan•o; a veia ,cava superior havia sido ligada e 
secc ionada como se fôra a artéria })uln1onar direita. In1ediatam-e11te 
es ta a r tér ia foi diss•ecada, lig ada ,e seccionada. 
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FICr. 2 - O paciente c inco n'!.CSC'S após a jntc. ve nção. 

As l ig:aduras da veia cava superio1· for1na desfeitas e realizada un1a 

anastom ose término. t ern1in a l das extre11.1 idades secci 011adas. En t:re a 
ligadura ini,cia l e o restabelec:m en to do fluxo venoso decorrera111 52 mi. 
n·t1tos. O paciente p ern1a11ecera acentuadamente cia11ótico (face e 1n em. 
br os supP riorcs), a t en são arterjal continuava em niveis de 70 a 80 mm 
Hg sistólicos e as veias do pescoço e 1n en1bros super iores apresentavan1. 
se extre111a1nente túrgidas . Quando o retôrno venoso foi r estaurado a 
tensão arte1·ial voltou a•os níveis anteriores ; a cianose persistia, porém 
n1 e n,os a,ce11tuada, e acompanhada de um edema da face. 

i\. duração total da intervenção f oi de duas hora s e cinqüenta minu. 
tos. O paciente recebeu um total ,~e l. 800 n1l de sa11g ue (a p erda avaliada 
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pelo método gravin1étri co fo i de 1. 480 ml ) 5 g de procaina, 0,5 g de 
succinilcolina, 1,2 g de t:opental sód ;do e 0,080 g de 1n eperidina. 

Qui11ze m;nutos após o término da anestesia o paiu ente estava lú­
cido, respo11dendo intelig·entemente às pe rguntas, queixando-se de dor e 
com o pt1lso, respiração e t ensão arterial dent1:o dos li 1uites n,or1nais. 
O pós-operató1<0 transcorreu sen1 anor1nal i<lades, con1 exceção da cianose, 
ede1na da face e men1bros superiores que desaparecera1n g·radativa •:! con­
co111itantemer1te três dias após. I nfeliz1nente não foram ton1&das 1nedidas 
da pressão venosa durante, -ou após o acidente. 'fam bén1 não fora1n obli­
dos traçados eletroencefalográficos pós-operatórios . 
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FIG. 3 - P1·ovávcl meeanis n10 que pe r mitiu a sob r cvida, 
n1ostrando o local da ligadur a (seta ) e o d esaguamento 

da veia ázigos . 

O paciente evoluiu ben1 e te1n con1parecido para r evisã o mcn1~a1 pós­
operatório . Está sob ação de t erapêutica quím:ca anti-n·e::>1) lásica (o tt1-
mor r evelou-!3e un1 adeno :-'.arcinon1a), com a t ividades nor111ais de trabalh o, 
11ão apresentando qua1quer seqüela clln ican1ente den1o nstrável do acidente 
intra-operatório que sofrera (Fig. 2) . 

COMENTÁRIO 

A. vista dos dados expe1·imentajs e clínicos dos autores já 
citados, a sobrevida dêst e enfê1·m.o só foi possível, no n•osso 
parecer, po1·que a lig·adu1·a e secção da veia cava superior fo_ 
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ram realizadas após o desaguamento da veia ázigos (Fig. 3). 
Esta serviu como uma drenagem de emergência do território 
da veia cava superior, invertendo seu próprio fluxo e levando 
o sangue para o território da veia cava inferior, através as 
veias intercostais. 

RESUMO 

Os A. A. apresentam uni caso de sobreviria, Sf'm Sf'qÜPlas cerebrais, após a 
l,gadura P Sf'C<;ão da veia cava sup.-rior no decorrer de uma pneumoncctomia. 
O fluxo Vf'UOSo foi restabelecido mediante uma anaston1ose término-terminal após 
r.;2 minutos dP obstrução total. C'omi:'nta-se o fato da obstrução ter ocorrido abaixo 
do dPsaguamento tla veia ázigos, o que provàvf'ln1ente permitiu a drenagem de 
f'mPrgência da estagnação venosa no tf'rritório da veia superior e conseqüente 
ausência d.- seqüelas. 

SUMMARY 

ACUTE AND PROLONGED OBSTRUCTION OF THE SUPERIOR VENA CAVA 
WITH S{JRVIVAL: CASE REPORT 

The A. A. rPport a casP of su:-viva\ aft('r ligation und scction of thc superior 
Yena cava during a pneumonecto1ny. V('nous flow was rc-cstablisht>d after 52" 
minutes, whcn an end-to-<'nd anastornosis ""ªs con1pleted. .The comm-ent v;,as 
made that survival was prohably dUP to thf' fact that the obstruction occurred 
helow the joining of thc azygos vcin. lt pcrmitte'd revPrsal of the venous flow 
and an emt>rgency drainage of the superior vena cava tcrritory. 
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