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Resumo
A persistência da veia cava superior esquerda é uma alteração rara do sistema venoso, que pode ou não estar associada 

a agenesia da veia cava superior direita. É normalmente assintomática e diagnosticada maioritariamente durante a realização 
de procedimentos cirúrgicos ou não invasivos. Apresentamos um caso clínico de um homem de 72 anos, submetido a cirurgia 
de substituição de válvula aórtica, com diagnóstico intra-operatório de agenesia da veia cava superior direita e persistência da 
veia cava superior esquerda. O doente desenvolveu bloqueio aurículo-ventricular completo no período pós-operatório, com 
necessidade de colocação de um pacemaker definitivo pela veia braquiocefálica e através do seio coronário. Este caso pretende 
demonstrar as possíveis implicações clínicas com a identificação desta alteração, e as modificações necessárias da estratégia 
cirúrgica. 

Abstract
Persistent left superior vena cava with agenesis of the right superior vena cava in a
patient with complete atrioventricular block

Persistant left superior vena cava is a rare systemic venous anomaly that can be associated with agenesis of the 
right superior vena cava. It is usually assymptomatic and discovered incidentally during surgery or other procedures. 
The authors present the case of a 72-year-old male submitted to an aortic valve replacement surgery. After sternotomy, 
persistant left superior vena cava and absence of the right superior vena cava were identified. The patient developed 
complete atrioventricular block after surgery, requiring the implantation of a definitive cardiac pacemaker through the 
brachiocephalic vein and coronary sinus. This case highlights and ilustrates the clinical implications of the described 
systemic venous anomalies, discussing the necessary management both in the perioperative and intraoperative periods.

INTRODUçãO 

A persistência da veia cava superior esquerda (PVCSE) 
é uma alteração do sistema vascular venoso, estando pre-
sente em 0.3-0.5% dos indivíduos sem patologia, e 3-10% 
nos indivíduos com patologia cardíaca congénita.1

A agenesia da veia cava superior direita concomi-
tante é mais rara, ocorrendo em 10-17% dos casos de 

PVCSE.2 Nestes casos, a VCS esquerda drena maioritaria-
mente para o seio coronário (identificando-se no ecocar-
diograma dilatação do seio coronário), embora também 
possa drenar para a veia cava inferior, veia hepática ou 
diretamente para a aurícula esquerda.2

A PVCSE é normalmente inócua, embora possa 
criar dificuldades na colocação de acessos venosos cen-
trais, durante cirurgias cardíacas (pode alterar a proteção 
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miocárdica e a estratégia de CEC) ou na implementação de 
dispositivos cardíacos como pacemakers.3 Adicionalmente, 
quando a drenagem ocorre para a aurícula esquerda, pode 
haver um shunt direito-esquerdo.3

CASO CLíNICO

Doente do sexo masculino, 72 anos, com histó-
ria de hipertensão arterial, dislipidémia, diabetes mellitus 
insulino-tratado, fibrilhação auricular e enfarte agudo do 
miocárdio sem elevação do segmento supra-ST em 2006 
[com angiodisplasia prévia da artéria coronária descen-
dente anterior (DA) e coronária direita (CD)], observado 
na consulta de Cardiologia por cansaço progressivo para 
médios esforços, com 3 meses de evolução, sem angor. 
Na auscultação cardíaca apresentava um sopro sistólico na 
área aórtica.

O ecocardiograma transtorácico realizado docu-
mentou uma válvula aórtica tricúspide, fibrocalcificada, 
com gradiente médio de 39mmHg, velocidade máxima 
3,8m/s, área valvular de 0,7cm2, ventrículo esquerdo ligei-
ramente hipertrofiado, com função sistólica globalmente 
conservada (fração de ejeção de 53%), sem outras altera-
ções valvulares ou sinais de cardiopatia congénita.

A coronariografia apresentava lesão de 50-70% na 
artéria coronária circunflexa (Cx), sem outras lesões (stents 
permeáveis). Foi proposto para cirurgia de substituição 
de válvula aórtica e eventual revascularização cirúrgica do 
miocárdio.

A cirurgia foi realizada com esternotomia mediana, 
com circulação extracorporal, com cardiolegia realizada 
de forma anterógrada. Intra-operatoriamente verificou-se 
agenesia da veia cava superior direita (Figura 1A e 1B), com 

PVCSE (Figura 2) com conexão ao seio coronário. Realizou-
-se substituição de válvula aórtica por prótese biológica 
Perimount Magna® 23mm, sem intercorrências. O tempo 
de circulação extra-corporal foi de 59 minutos e o tempo 

Figura 1 Constatação intra-operatória de agenésia da veia cava superior direita.

Figura 2 Persistência de veia cava superior esquerda, com conexão 
com o seio coronário. 
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de clampagem da aorta de 49 minutos. Não foi realizada 
revascularização cirúrgica do miocárdio por vasos do terri-
tório da Cx e CD finos e calcificados.

O período pós-operatório na Unidade de Cuida-
dos Intensivos (UCI) caracterizou-se pela necessidade de 
suporte aminérgico prolongado, lesão renal aguda com 
creatinina máxima de 2,1mg/dL e bloqueio aurículo-ven-
tricular completo.

Colocou pacemaker definitivo (monocâmara ventri-
cular VVRI) através da veia cefálica esquerda, com trajecto 
pela veia cava superior esquerda persistente e seio coroná-
rio, com colocação do electrocateter no ápex do ventrículo 
direito (Figura 3), ao sexto dia de pós-operatório. Foi trans-
ferido para a Enfermaria ao oitavo dia pós-operatório, tendo 
tido alta para o domicílio no décimo dia pós-operatório.

Foi observado na consulta pós-operatória quatro 
semanas após a cirurgia, não tendo ocorrido nenhuma 
intercorrência relevante desde a alta clínica.

DISCUSSãO

No desenvolvimento embriológico normal, a veia car-
dinal anterior esquerda colapsa e eventualmente degenera, 
como consequência da criação de uma ponte entre as veias 
cardinais anteriores esquerda e direita (a última dá origem à 
veia cava superior), dando origem à veia inominata.

A persistência da veia cava superior esquerda ocorre 
como consequência da interrupção deste processo embrio-
lógico ou quando ocorre a degeneração da veia cardinal 
anterior direita, ao invés da esquerda.

Nos casos em que a veia cava superior direita não 
está presente, a drenagem venosa cefálica e braquial normal 
faz-se através do seio coronário ou da aurícula esquerda. 
No caso apresentado a drenagem faz-se aparentemente 
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Figura 3 Radiografia de tórax postero-anterior após colocação 
de pacemaker definitivo, com trajecto através da veia 
braquiocefálica, veia cava superior esquerda persistente e 
seio coronário. O electrocateter foi colocado no ápex do 
ventrículo direito. 

pelo seio coronário, como verificado pela dilatação do seio 
coronário no ecocardiograma transesofágico realizado 
intra-operatoriamente.

A PVCSE tem implicações clínicas e deve ser identi-
ficada para prevenir possíveis complicações. Do ponto de 
vista cirúrgico, a PVCSE pode alterar a estratégia de proteção 
miocárdica, uma vez que não é recomendado que se faça 
cardioplegia retrógrada.4 Com a utilização de cardioplegia 
retrógrada nestes casos, não se consegue garantir a oclusão 
total por balão do seio coronário, pela sua dilatação, não 
conseguindo garantir o fluxo retrógrado para o miocárdio.4,5

Adicionalmente, a cardioplegia seria distribuída 
pelas veias jugular interna esquerda e subclávia esquerda.5

Alguns estudos descrevem uma associação entre a 
agenesia da veia cava superior direita e a PVCSE e a ocorrência 
de bloqueio aurículo-ventricular completo (BAVC).6,7 Embora 
não esteja completamente conhecida a relação, julga-se que 
as anomalias que levam à PVCSE são acompanhadas de alte-
rações do tecido condutor, pela associação destas áreas no 
desenvolvimento inicial cardíaco intrauterino.

Apesar desta associação, neste caso clínico o BAVC 
pode estar apenas relacionado com a cirurgia de substitui-
ção valvular. Em doentes com diagnóstico de agenesia da 
veia cava superior e PVCSE, a colocação de eléctrodos de 
pacemaker definitivo pode ser benéfica, pela alta incidên-
cia de BAVC no período pós-operatório, e pela dificuldade 
técnica que pode representar a sua colocação percutânea.


