Cintilografia de ventilacdo/perfusdo pulmonar em doenca pulmonar veno-oclusiva

Estenose da veia pulmonar (\VVP) pode ser a causa de hipertensdo pulmonar e apesar de rara,
pode ser uma complicacdo de ablacdo cardiaca. Essa lesdo ocorre por causa da inflamacéo,
seguido por formagdo de trombo que gera retracdo do endocérdio, no 6stio da veia pulmonar. Os
sintomas da estenose da VP podem comecar com dispnéia de variada intensidade, tosse, dor
precordial e hemoptiase; pode facilitar pneumonia. Geralmente o inicio dos sintomas ocorre de 2-
5 meses ap0s o procedimento, periodo em que o quadro clinico pode ser confundido com
bronquite e gripe.

A apresentacdo clinica pode variar de acordo com o grau de estenose, sendo assim, pacientes
sintomaticos pds-ablagdo devem ser investigados, uma vez que o diagnostico precoce € essencial
para 0 manejo clinico. Apesar de ndo ser uma complicacdo comum, estenose da VP é
subdiagnosticado e o SPECT V/Q pulmonar é uma importante ferramenta nessa investigacao.

Paciente, 63 anos, masculine, hipertenso, em fibrilacdo atrial foi tratado com ablacdo cardiaca ha
8 anos. 5 anos depois, evoluiu com recidiva da arritmia refrataria ao tratamento clinico, sendo
optado por nova ablacéo. Neste momento uma AngioTC de controle foi feita e ndo havia sinais de
estenose da VVP. Dois meses ap6s a ablagdo o paciente evoluiu com dor toracica inespecifica e
cansago aos médios esforcos. O diagndstico de estenose da VP foi suspeitado e o paciente foi
conduzido para cintilografia pulmonary V/Q scan, com os seguintes resultados: perfusdo normal
em pulmao direito; defeito perfusional no lobo superior, apical-posterior, anterior, superior e
lobo lingular inferior, caudado por suboclusdo de VP superior e 50% de estenose em VP inferior
esquerd; quantificacdo relative foi calculada em 19% em comparac¢do com o pulmao direito
(normal). A ventilacdo ndo apresentava defeitos.

Foi implantado um stent no dstio da VP, poucos dias apds o procedimento o paciente ja relatava
melhora dos sintomas, ndo tinha mais dor torécica e a cintilografia de acomopanhamento reveloy
melhora de 61%, ja que a perfusdo do pulmao esquerdo passou a ser de 31,29% comparado com o
pulmdo direito. Os defeitos perfusionais foram localizados na mesma érea, com ventilagéo
mantida. Embora os guidelines ainda sugiram TC e RNM no acompanhamento da estenose pés-
ablacdo, o scan V/Q é util ndo so para diagnostico mas também para o acompanhamento. A
angioplastia percutanea com colocagéo de stent é uma terapia eficaz, como mostrou nosso
paciente, tendo a perfusdo uma melhora importante. Estudos prévios mostram que a TC e a RNM
sdo eficazes em localizer a leséo, porém apenas a cintilografia V/Q € a Unica que pode comparar
ventilacdo e perfusdo e quantificar os defeitos perfusionais. Em conclusao, cintilografia V/Q é
uma eficiente ferramenta para avaliagao e aocmpanhamento de novas técnicas de ablacao por ser
capaz de estudar os 2 sistemas do pulmao.
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