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1. INTRODUGAO

Durante o periodo fetal, a formagao da veia cava superior ocorre mediante
o desenvolvimento de anastomoses entre as veias cardinais anteriores direita e
esquerda, acompanhado da degeneracdo da porcao caudal da veia cardinal
anterior esquerda (MOORE, 2022). Entretanto, a n&o regresséo da veia cardinal
anterior esquerda resulta na persisténcia da veia cava superior esquerda
(VCSEP). Assim, a VCSEP deriva das veias cardinal anterior esquerda e da
cardinal comum e, geralmente, drena o sangue para o atrio direito através do seio
coronario (MOORE, 2020).

A persisténcia da veia cava superior esquerda representa a malformacgao
congénita mais prevalente no contexto do retorno venoso toracico, sendo
identificada entre 0,3% a 0,5% da populagéo geral com coragao estruturalmente
normal, € em aproximadamente 4,5% dos individuos portadores de cardiopatias
congénitas (TYRAK et al., 2017). Entre 80 e 90% dos casos de VCSEP, a veia
cava superior direita também esta presente, podendo ainda estar associada a
outras anomalias cardiacas, como conexdes an6malas das veias pulmonares,
tetralogia de Fallot, dextrovers&o e coarctagdo da aorta (DAVE et al., 2020).

Como relatado por Moore (2020), a drenagem da VCSEP na expressiva
maioria dos casos ocorre a partir do seio coronario para o atrio direito e os
individuos portadores sado assintomaticos. Entretanto, em 10 a 20% dos casos,
ocorre uma drenagem em diregdo ao atrio esquerdo, o que pode dar origem a
uma anormal comunicagao interatrial, resultando em um shunt da direita para a
esquerda, o qual pode fazer com que o paciente manifeste sintomas, como
arritmias cardiacas, redugcdo da tolerancia ao exercicio, desconforto toracico,
sincope e cianose (TYRAK et al., 2017).

Outrossim, apesar da VSCSEP ser uma anomalia comum, poucos sdo 0s
relatos que abordam a sua presenca por meio de dissecacdo de espécimes
cadavéricos. Essa escassez de informagdes decorre, em grande parte, da
associacdo frequente da dupla veia cava superior com outras anomalias
cardiovasculares, o que resulta na sobrevivéncia de apenas um numero restrito
de pacientes adultos a essas condi¢gdes e da assintomatologia de grande parte
dos pacientes que vivem com essa comorbidade (IIMURA et al., 2011).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é revisar, de forma integrativa
a literatura que aborda a presenga da VCSEP em cadaveres correlacionando os
resultados encontrados com uma peca cadavérica pertencente ao Laboratério de
Morfofisiologia da Universidade Catodlica de Pelotas que apresenta essa anomalia.


mailto:helena.kohn@sou.ucpel.edu.br
mailto:luisa.parada@sou.ucpel.edu.br
mailto:thariani.vernier@sou.ucpel.edu.br
mailto:camila.ferrua@ucpel.edu.br
mailto:vinicius.moraes@ucpel.edu.br
mailto:max.afonso@ucpel.edu.br

92 SEMANA

INTEGRADA IX CEG — CONGRESSO DE ENSINO DE GRADUAGCAO
UFPEL 2023

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo do estudo buscou-se responder o seguinte
questionamento: “Quais as semelhancas e diferengas entre as pecas cadavéricas
que apresentam VCSEP descritas na literatura e a pega encontrada no laboratério
de morfofisiologia da UCPel?”.

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados Pubmed e Scielo, com
as seguintes chaves de busca: “Veia Cava Superior Esquerda Persistente”,
“‘Duplicacao da Veia Cava Superior’ e “Cadaver”. Foram aplicados os filtros de
idioma (inglés, portugués e espanhol) e recorte temporal a partir de 2010.

Para a selecao dos artigos foi realizada a leitura de todos e aplicados os
seguintes critérios de exclusdo: artigos que abordavam a persisténcia da veia
cava inferior esquerda, que tinham como foco as alteracdes no Sistema Azigo,
que relataram a ocorréncia de duplicacdo da veia renal esquerda retroadrtica e
qgue nao tinham informacdes relevantes sobre a pecga cadavérica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs as buscas na literatura, foram selecionados 8 artigos para comporem
a revisao. A partir da analise dos estudos foi possivel determinar a idade de
falecimento dos cadaveres analisados, o género e, em alguns casos, a causa da
morte. A idade variou dos 35 aos 95 anos, sendo 5 espécimes cadavéricas
masculinas (DAVE et al., 2020; TYRAK et al., 2017; IIMURA et al., 2011; NOTSU
et al., 2020; ISHIZAWA et al.,, 2016) e 3 femininas (UEMURA et al., 2012;
OGAMI-TAKAMURA et al., 2022; SHUTOH et al., 2021). Ademais, dentre os 8
trabalhos analisados, apenas 2 né&o relataram a causa da morte (DAVE et al.,
2020; IIMURA et al., 2011). Entre os estudos que relataram o motivo do 6bito, ndo
houve relato de nenhuma morte por razdes cardiacas. Quanto a peca anatémica
descrita, essa € de um cadaver de aproximadamente 42 anos com causa da
morte desconhecida.

Conforme a classificagdo de Sheikh e Mazhar (2014), a Veia Cava Superior
Esquerda Persistente pode ser diferenciada quanto ao seu local de drenagem.
Entre 80 a 92% dos casos, essa drenagem ocorre para 0 seio coronario e,
consequentemente, para o atrio direito, ja a propor¢cdo de VCSEP que drena
diretamente no atrio esquerdo é extremamente inferior, variando de 10-20%. Nos
artigos analisados, todas pecgas cadavéricas apresentaram a drenagem para o
atrio direito, assim como a espécime cadavérica presente na UCPel, sendo
considerados, portanto, o caso mais comum de VCSEP. Quando drenada para o
atrio direito, a VCSEP é geralmente assintomatica e muitas vezes n&o descoberta
durante a vida, sendo, frequentemente um achado casual sem significado clinico
(TYRAK et al., 2017). Tal premissa € verdadeira, visto que em expressiva parte
dos estudos selecionados observou-se casos de vida longa e a causa da morte
nao relacionava-se com a presenga da veia cava superior dupla.

A dilatacdo do seio coronario também foi um fator observado em todos os
estudos, porém, dos 8 trabalhos analisados, 5 autores realizaram a medigédo do
seu didmetro (DAVE et al., 2020; TYRAK et al.,, 2017; IIMURA et al., 2011;
UEMURA et al., 2012; ISHIZAWA et al., 2016; HOLDA et al., 2015). Em 2016,
Klimek-Piotrowska e colabores relataram um didmetro médio do seio coronario de
coracdes estruturalmente normais de 9,2 + 2,7 mm em uma amostra de quase
200 cadaveres sem cardiopatias. Entretanto, os cadaveres analisados
apresentaram diametro variando entre 12,3 e 15,85 mm, sendo esses valores
consideravelmente maiores, quando comparados as condigcbes normais. Em
2021, Shutoh e colaboradores descreveram que essa modificagdo ocorreu devido
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a um aumento do volume de sangue venoso sistémico drenando para o seio
coronario, elevando a pressao exercida nas paredes do seio e resultando,
consequentemente, na sua dilatacdo. O seio coronario da espécime anatdmica
analisada no laboratorio apresentou essa mesma caracteristica, o seio coronario
apresenta dimensao significativamente maior, quando comparado a um coragao
normal, apresentado diametro 21mm, esse valor €& superior aos valores
encontrados nos artigos analisados, em virtude do sangue coagulado presente
dentro do lumen do seio coronario, o qual ndo esta presente nos demais estudos.

Ademais, a VCSEP pode também ser classificada quanto a presenca ou a
auséncia da Veia Cava Superior Direita. A persisténcia da VCSE juntamente com
a auséncia da VCSD é a anomalia menos comum, representando 8-18% dos
casos de VCSEP (SCHUMMER et al., 2003), enquanto a VCSEP com a presenca
da VCSD retrata de 82-92% dos casos com essa anomalia (MARTINEZ-VILLAR
et al., 2016). No caso de veias cavas superiores duplas, Webb e colaboradores
(1982) e Sheik e Mazhar (2014) ainda especificaram quanto a presenca de
comunicagcédo entre as VCS. Dessa forma, 60-65% apresentam comunicagao
através da veia braquiocefalica esquerda e 35-40% manifestam pequena ou
nenhuma comunicacdo. Nessa perspectiva, conforme as anadlises realizadas,
todos os artigos relataram um coragdo com veias cavas superiores duplas,
compondo o tipo mais comum dessa anomalia (82-92%). Entretanto, quando
relacionado com a presenga da ligagéo entre as veias cavas superiores, apenas 3
coragdes analisados apresentavam essa ligacdo (OGAMI-TAKAMURA et al.,
2022; ISHIZAWA et al., 2016; SHUTOH et al., 2021). Ja& os outros 5 artigos
analisados apresentavam a peca cadavérica sem essa conexao. Outrossim, a
espécime anatbmica presente no laboratério da UCPel também apresentou
duplas veias cavas, mas sem ligacao entre elas, estando classificada
respectivamente entre os 80-92% e 35-40% nesses dois parametros.

Assim, obteve-se a partir da analise desses estudos, os quais relatam a
ocorréncia da VCSEP em cadaveres, a seguinte classificacdo: os 8 artigos
selecionados apresentaram Veia Cava Superior Dupla drenando para o atrio
direito e com alteragbes na morfologia do seio coronario, entretanto, 3 estudos
apresentaram a ocorréncia da ligagdo entre as veias cavas superiores (37,5%),
enquanto 5 ndo apresentaram essa ligagao (62,5%). Em sintese, o coragao
presente no laboratério de morfofisiologia da Universidade Catdlica de Pelotas
apresentou caracteristicas semelhantes, apresentando duas veias cavas
superiores, drenando para o atrio direito, com alteragées no seio coronario e sem
a conexao através da veia braquiocefalica esquerda.

Por fim, vale ressaltar que um fator limitante para a realizagdo dessa analise
foi a escassez de estudos que abordem a ocorréncia dessa anomalia em
cadaveres, contexto que ressalta a importancia de realizar essa revisdao da
literatura e de relatar mais uma espécime cadavérica com essa alteragao,
oferecendo informag¢des importantes para a comunidade cientifica e para os
profissionais da area da saude.

4. CONCLUSOES
A revisao da literatura dos artigos que descrevem a ocorréncia da Veia Cava
Superior Esquerda Persistente permitiu identificar e integrar as principais
caracteristicas apresentadas entre esses coragdes, comparando suas
semelhancgas e diferengcas. Assim, foi possivel relacionar a estrutura anatémica
presente na UCPel com a comunidade cientifica que aborda pegas semelhantes.
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