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RESUMO: A sindrome da veia cava superior € a expressdo clinica da obstrug¢do ao fluxo sanguineo na veia cava
superior que abrange uma constelacdo de sinais e sintomas. Dentre varias etiologias, ha condi¢cdes benignas que
podem levar a essa sindrome, como a mediastinite cronica fibrosante. Dentre as opg¢des de tratamento cirdrgico,
podem-se usar alguns tipos de enxerto, como o criopreservado, PTFE e pericardio bovino. Neste trabalho, é descrito
um relato da abordagem cirtirgica rara da mediastinite cronica fibrosante como tratamento da sindrome da veia cava
superior para que seja proporcionado maior conhecimento do tema para a comunidade cientifica.
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Surgical approach of a fibrosing mediastinitis and superior vena cava

syndrome: case report

ABSTRACT: The superior vena cava syndrome is a clinical expression of obstruction to blood flow in the superior
vena cava comprising a constellation of signs and symptoms. Among various etiologies, there are benign conditions
that can lead to this syndrome, like chronic fibrosing mediastinitis. Among surgical treatment options, one can use
certain types of grafts, as the cryopreserved, PTFE and bovine pericardium. In this paper, we describe a case report
of a rare surgical approach of chronic fibrosing mediastinitis treating superior vena cava syndrome for a better
understanding on the subject for the scientific community.
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INTRODUCAO veia por processos patolégicos adjacentes ou
A sindrome da veia cava superior combinacdo destes fatores (Roswitt, 1953).
(SVCS) € o conjunto de sinais e sintomas O diagnostico SVCS geralmente é
decorrentes da estase venosa no segmento clinico e deve ser confirmado por exames de
braquiocefélico devido a obstrucdo da veia imagem. Os exames de imagem ndo apenas
cava superior, seja por trombose, identificam o comprometimento da veia
compressdo extrinseca, invasdo direta da cava superior, como ajudam a identificar a
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causa do problema, como massas
mediastinais ou pulmonares e trombose. De
acordo com os resultados dos exames de
imagem, geralmente segue-se uma bidpsia
com exame anatomopatolégico, que
geralmente traz o diagndstico definitivo
(Mehta and Kinsella, 2000).

Além dos tumores mediastinais,
outra causa de SVCS € a mediastinite
cronica fibrosante. Essa patologia acomete
individuos de qualquer idade, com pico de
incidéncia entre 40 e 60 anos e € a terceira
principal causa de sindrome de veia cava
superior. Em geral, a etiologia € incerta ou
idiopatica. Por vezes, os agentes etioldgicos
isolados sdo fungos ou micobactérias, sendo
0os mais comuns o Histoplasmacapsulatum
(nos EUA, principalmente na regido central)
e o bacilo da tuberculose (no Brasil e em
outros Outras incluem:

paises). causas

actinomicose, sifilis, infeccdo por
Aspergillusflavus ou Wuchereriabancrofti,
coccidioidomicose, zigomicose, nocardiose,
uso de metisergida, sarcoidose, silicose e
trauma. O diagnodstico dessa rara afeccdo €
geralmente dificil de ser estabelecido através
de métodos pouco invasivos, necessitando
muitas vezes de exploragdo cirdrgica para o
diagnostico definitivo (Kang et al, 2006).

Na grande maioria das vezes, a

SVCS nido se apresenta como uma urgéncia,

174

mas o tratamento dever ser instituido
rapidamente. Para tanto, é fundamental o
diagnostico histolégico, uma vez que o
aspecto clinico e radiolégico das diversas
causas de SVCS € semelhante, mas a
terapéutica especifica € totalmente diferente.
O tratamento cirdrgico para a SVCS ¢
realizado pela substituicdo da veia cava
superior por enxerto autélogo, homélogo ou
artificial (Doty, 1999).

O objetivo do presente trabalho é
relatar abordagem cirdrgica rara de
mediastinite fibrosante e demonstrar a

Sindrome de Veia Cava Superior como

manifestacdo de  mediastinite  crOnica
fibrosante.
RELATO DE CASO

C.S.C., sexo feminino, 33 anos,

procurou o Hospital em marco de 2012, com
histérico de dor toracica leve, edema de face
e membros superiores e dispnéia por cerca
de trés meses.

Foi solicitada tomografia
computadorizada de térax que revelou uma
massa  mediastinal ~ comprimindo e
deslocando a veia cava superior, além de
opacidades

pulmonares  provavelmente

residuais e derrame pleural bilateral (Figura

1).
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Perante a esse quadro clinico e com
bom resultado da avaliacdo pré-operatoria,
foi realizado procedimento combinando de
esternotomia e toracotomia anterior direita;
abertura  por planos; disseccdo  de
mediastino, de vasos da base, veia e artéria
inominada com reparo; identificacdo de
tumor em mediastino médio direito com
invasdo da veia cava superior e parte da veia
inominada direita; dissec¢do posterior do
tumor; dissec¢do de artéria subcldvia, veia
subclavia, veia

cava intra-pericdrdica;

clampeamento de veia cava intra-
pericdrdica, veia subcldvia e veia inominada
direita; heparinizacio sistémica; ligadura de
veia subcldvia, seccdo de veia cava e veia
inominada; realizacdo de bypass com
proétese de pericirdio bovino entre veia cava
e veia inominada esquerda; segmentectomia
pulmonar e exérese de tumor em bloco;
colocacdo de clipes metélicos em loja
tumoral;  toracotomia com  drenagem
bilateral; fechamento de esterno com aciflex;
fechamento por planos, sutura da pele e
curativo.

De posse de material biopsiado na
cirurgia, foi solicitado estudo
imunohistoquimico, que revelou uma lesdao
mediastinite

fibroinflamatoria, sendo

esclerosante a  principal possibilidade

diagndstica. Como a paciente evoluiu com
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melhora progressiva no pds - operatorio,
sem queixa de dor ou dispnéia e com bom

estado geral, foi discutida a sua alta

hospitalar. A paciente recebeu alta no 23°

DPO em bom estado geral e foi

anticoagulada.

Fig. 1: térax revelando

Tomografia

computadorizada de
compressdo extrinseca circunferencial da veia cava superior por
massa mediastinal, permitindo passagem de contraste apenas por

estreita luz.

DISCUSSAO

Os primeiros sintomas da paciente -
dor tordcica leve, edema de face e dispneia -
sdo comuns as pessoas com SVCS. O
diagnodstico de SVCS deve ser estabelecido
mediante a histéria e o exame fisico. E de

importancia fundamental valorizar queixas

como “levantar de manhd com o rosto
inchado”, edemas ou hiperemias
cervicofaciais sem outras explicacdes,

ingurgitamento venoso cervical, presenca de

circulacdo colateral torécica, relato de perda
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da consciéncia relacionada ao esforco de
tosse ou esfor¢o fisico maior (Cordeiro and
Cordeiro, 2002). Assim, faz-se necessario
que o médico generalista se atente a essa
sintomatologia, que apesar de comum,
quando ndo explicada de outra forma, deve
ser melhor investigada, o que ndo ocorreu no
caso em questao.

Quanto a escolha do tipo de técnica
cirargica foi utilizada a resseccdo do tumor
mediastinal, da veia cava superior e veia
inominada direita, por ser a técnica de
reconstrucdo mais comum atualmente, pela
sua maior facilidade de execugdo, apesar de
ter um risco aumentado de fendmenos
tromboembdlicos (Strollo et al, 1997).
Apesar da tendéncia atual em se utilizar
politetrafluoretileno (PTFE), foi utilizado
nesse caso enxerto de tubo pericidrdio
bovino, por possuir menor custo € ndo ter
contraindicacdo. Outros materiais também
poderiam ter sido utilizados como o
aloenxerto arterial criopreservado, que custa
muito caro, mas € resistente a infec¢des e
facil de manusear (David and Jones, 2008).

Frequentemente, a trombose é uma
complicacdo associada ao pds-operatdrio
imediato, quer com a obstru¢do mecanica do
fluxo através do enxerto ou com uma
indicacdo inadequada (implantagdo em uma

veia recanalizada com maiores sequelas
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patoldégicas na sua parede, veia insuficiente
proximal, ou uma sindrome cronica de SVC
com circulacao colateral muito
desenvolvida). As principais conseqiiéncias
de uma trombose do enxerto sdo uma
sindrome clinica aguda levando a danos
cerebrais reversiveis e/ou passagem e
apresentacdo do codgulo trombdético para a
circulagcdo pulmonar (Patterson, 2008).

Assim, foi instituido o wuso de
varfarina por trés meses, apesar de que ha
uma tendéncia atual de ndo utiliza-la quando
sao usados aloenxerto arterial
criopreservado ou pericardio bovino tubular.
Porém, por ter sido uma reconstru¢do total,
preferiu-se anticoagular a paciente.

Além disso, a infec¢do do enxerto é
um risco inerente em todas as substituicdes
de préteses vasculares e estd mais propensa
a se desenvolver quando a via € aberta,
quando se faz uma sutura brOnquica ou
quando hd resseccdo do parénquima
pulmonar. A infeccdo pode se manifestar
como uma mediastinite, um empiema

tordcico, ou  septicemia, como em
tromboflebites infectadas (Patterson, 2008).

O tipo de mediastinite apresentada
pela paciente, confirmada mais tarde por
bidpsia, possui fisiopatologia controversa e
ainda € desconhecida.

sua etiologia

Acredita-se que haja uma infec¢do pulmonar
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associada a adenomegalias mediastinais e
hilares, que podem se tornar conglomerados
linfonodais e massas inflamadas. A partir de
entdo, o processo inflamatério sofreria
cicatrizacdo e fibrose capsular. Este
processo fibrosante, em longo prazo, pode
produzir calcificacbes densas ou pode
progredir, levando a compressdo das
estruturas adjacentes (Kang, 2000).

O tratamento clinico permanece
controverso devido aos poucos relatos e
resultados  conflitantes. O  tratamento
ciriirgico permanece como a principal op¢ao
devido as complicagdes anatdmicas, mas
com resultados em longo prazo ainda
incertos. Para o futuro, o tratamento talvez
tenha que se basear no estudo da resposta
inflamatdria e fibroproliferativa anormal dos
individuos acometidos (Kang, 2006).

Diante da etiologia incerta da
mediastinite e da dificuldade do seu
diagnéstico, torna-se extremamente
necessario o conhecimento da historia
natural dessa afeccdo e de suas
complicacOes para possibilitar a0 médico e a
equipe multidisciplinar uma abordagem

precoce e a garantia de uma assisténcia

qualificada ao paciente.
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