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Uma paciente de 37 anos procurou o setor de
emergéncia com histéria de dispneia, hipoxemia, dor
toracica pleuritica e edema nos membros inferiores ha
trés semanas. A paciente ndo apresentava histéria de
comorbidades e havia tido duas gravidezes normais e
sem histdria familiar de trombose. O eletrocardiograma
mostrou desvio do eixo a direita e os testes sanguineos
revelaram niveis de dimero D elevados. Uma radiografia
de térax de rotina mostrou oligoemia no hemitdrax direito
e ingurgitamento da artéria pulmonar esquerda (Figura
1). A angiotomografia de térax confirmou a presenga de
um trombo no tronco da artéria pulmonar e completa
oclusdo do segmento direito (Figura 2). A reconstrucao
coronal mostrada na Figura 3 elegantemente demonstra
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a completa falta de perfusao pulmonar no pulmao direito,
associada a oligoemia ipsilateral. A ecocardiografia
confirmou hipertensdo pulmonar (pressdo sistdlica da
artéria pulmonar = 80 mmHg) e disfungdo ventricular
direita. Devido a instabilidade hemodinamica, a paciente
foi submetida a trombdlise com alteplase e iniciou terapia
anticoagulante. A dispneia persistiu, sendo a paciente
categorizada como classe funcional III segundo os critérios
da New York Heart Association. Seis meses depois, a
paciente evoluiu para doenga tromboembdlica pulmonar
cronica. A tomografia por emissdo de pdsitrons e a
ressonancia magnética nuclear foram realizadas a fim de
excluir o diagndstico de angiosarcoma. Até o momento, a
paciente esta sendo avaliada para tromboendarterectomia.

Figura 1. Radiografia de tdérax evidenciando oligoemia no
hemitérax direito e ingurgitamento da artéria pulmonar

esquerda.

Figura 2. TC confirmando um trombo no tronco da artéria
pulmonar e oclusdo completa do segmento direito (seta).

Figura 3. Reconstrugdo coronal demonstrando a completa
falta de perfusdo pulmonar no pulmdo direito associada a
oligoemia ipsilateral.
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