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TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ARTERIOVENOSA PULMONAR CONGENITA. Fraga JC , TraiberC WerneckBK ,
MardsticaP , CamargoLG , ContelliFHA , FaveroE . Servicos de Cirurgia Pediatrica e Emergéncia Pediatrica/HCPA, . HCPA.

Fundamentagdo: Fistulas arteriovenosas pulmonares congénitas (FAVPC) sdo malformagOes vasculares que representam
comunicagoes diretas entre a artéria e veia pulmonar sem um leito capilar interposto, com resultante “shunt” direita-esquerda. Elas
ocorrem com uma incidéncia de 2 a 3 por 100.000 na populagdo geral, e devem ser tratadas para evitar morbidade (26%) e
mortalidade (11%).0bjetivo: Relato do diagndstico e manejo de crianca com FAVPC.Método: Relato de caso através de revisdo
retrospectiva de prontuario.Resultados: Menino de 5 anos, com histdria de cianose desde o nascimento e tosse ha 2 dias. Ao exame
apresentava cianose de mucosa oral e extremidades, baqueteamento digital, saturagdo de O2 em ar ambiente de 82%. Radiografia
de térax mostrou lesdo nodular em lobo inferior esquerdo. Ecocardiograma normal, e tomografia computadorizada de torax
mostrando dois nddulos em lobo inferior esquerdo, com impregnacdo de contraste tipo malformacdo vascular. Arteriografia
confirmou duas grandes fistulas arteriovenosas no lobo inferior esquerdo: uma maior, na metade superior do lobo, e outra menor
junto ao angulo costofrénico. Investigacdo abdominal e craniana excluiu fistulas arteriovenosas nestes locais. Avaliagdo
oftalmoldgica demonstrou retinopatia secundaria provavelmente a toxoplasmose congénita. Submetido a lobectomia inferior
esquerda, com boa evolugdo. Recebeu alta com mucosas coradas, e saturacdo de oxigénio de 96% em ar ambiente.ConclusGes:
Sempre suspeitar de FAVPC em crianga com cianose e sem malformagdo cardiaca. Fistulas sintomaticas pequenas e localizadas em

43


micheles
Caixa de texto
43


44
Revista HCPA 2003; (Supl): 1-222

varios lobos pulmonares sdo preferentemente tratadas por embolizacdo; fistulas grandes e localizadas devem ser tratadas por
ressecgao pulmonar.





