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Pulmonary Artery Sling

The authors present a case of a two-year-old boy with
stridor since birth, and also recurrent episodes of pulmo-
nary infections, due to mechanical compression of distal
trachea by a left pulmonary artery sling. They discussed
diagnostic approach, surgical management and review of
the literature. To our knowledge, it is the first case of sling
of the pulmonary artery reported in Brazil and the fifth in a
latin language country.

Os autores relatam o caso de um menino de dois anos,
com quadro de estridor  desde o nascimento e infecções
pulmonares recorrentes, conseqüente a uma compressão
extrínseca da traquéia distal por sling da artéria pulmo-
nar esquerda. Discutem-se os aspectos do diagnóstico clí-
nico, tratamento cirúrgico e ampla revisão da literatura
onde não se encontra caso semelhante, descrito no Brasil,
sendo este o 5o.  relatado em países de língua latina.
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Sling da artéria pulmonar é uma rara anomalia vascular
congênita na qual a artéria pulmonar esquerda (APE) nasce
da artéria pulmonar direita (APD), passa entre a traquéia e o
esôfago, e dirige-se ao pulmão esquerdo, produzindo um
anel incompleto em torno da porção distal da traquéia e
proximal do brônquio principal direito. Freqüentemente cau-
sa compressão dessas estruturas, e cerca de 90% dos paci-
entes tornam-se sintomáticos com desconforto respiratório,
precocemente na vida. Anomalias associadas são freqüen-
tes, especialmente às da árvore traqueobrônquica, em cerca
de 60% dos casos, além de defeito cardíaco congênito
concomitante na metade deles.

O primeiro relato desta anomalia foi realizado por
Glaevecke e Doehle 1, em 1897, como achado post-mortem
em um lactente de sete meses com quadro respiratório seve-
ro. O termo sling da artéria pulmonar foi proposto pela pri-
meira vez, em 1958, por Contro para diferenciar de anel
vascular (anel completo, causando compressão traqueal e
esofágica) 2. Em 1953, Willis Potts realizou o primeiro reparo
cirúrgico com sucesso em um caso de sling da artéria pul-
monar, no Children’s Memorial Hospital de Chicago 1,2.

Relatamos aqui o primeiro caso de sling da APE no
Brasil. Em pesquisa realizada no sistema LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, a partir
de 1982), não encontramos caso semelhante anteriormente

descrito. Em Cardiologia Pediatrica, Clínica y Cirugia, Pedro
A. Sanchez (1986), são citados dois casos descritos na lite-
ratura espanhola (1973 e 1975) e outros dois na literatura ar-
gentina (1979) 3. Gikonyo e col, em 1989, encontraram 123
casos descritos na literatura de língua inglesa, e acrescenta-
ram outros sete casos 4.

Relato de Caso

Menino de dois anos, apresentando estridor desde os
primeiros dias de vida. O peso de nascimento foi de 2.290g,
o comprimento de 45cm e a idade gestacional de 36 sema-
nas, tendo apresentado síndrome de aspiração de mecônio.
Recebeu alta da maternidade no 7º dia de vida. A mãe refere
o estridor desde então, com episódios freqüentes de des-
conforto respiratório, chiado e infecções de repetição. Com
seis meses de idade, foi constatado refluxo gastroesofágico,
sem, no entanto, apresentar melhora do quadro com o trata-
mento específico. Apresentava dificuldade para ingerir ali-
mentos sólidos, com vômitos freqüentes. Com um ano de
idade realizou laringoscopia direta, que foi normal. A plani-
grafia da traquéia mostrou uma discreta estenose, e a bron-
coscopia evidenciou um abaulamento pulsátil da parede
posterior da traquéia no seu terço distal. Com a injeção de
contraste no esôfago e na traquéia constatou-se compres-
são extrínseca de ambas as estruturas, compatível com ano-
malia dos vasos da base, sugestivo de sling da artéria pul-
monar. Foi submetido então a estudo hemodinâmico e
angiocardiográfico direitos, que  evidenciaram pressões
normais em cavidades direitas e nas artérias pulmonares,
confirmando a origem anômala da APE diretamente da APD
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pulmonar (fig. 4-A e B) com a devida continuidade da APE
com o tronco pulmonar.

Discussão

As lesões congênitas obstrutivas da traquéia são ra-
ras e se constituem, basicamente, de três formas: a localiza-
da em diafragma, a extensa com hipoplasia generalizada com
estenoses em funil e segmentar e a compressão vascular
com conseqüente traqueomalácea 1-5.

As anomalias vasculares constituem importante fator
de compressão extrínseca em recém nascidos e lactentes
com quadros de desconforto respiratório e resultam dos
assim chamados anéis vasculares completos, nos quais as
estruturas vasculares envolvem em um círculo completo e
fechado a traquéia e o esôfago, ou ainda dos anéis vascu-
lares incompletos, onde não ocorre o fechamento do círculo
envolvendo a traquéia e/ou esôfago. Dentre as anomalias
do arco aórtico que causam os anéis vasculares completos,
reconhecem-se o duplo arco aórtico e o arco aórtico à direi-
ta com ligamento arterioso persistente, como mais freqüen-
tes e, no caso dos anéis vasculares incompletos, a origem

Fig. 1 - A) Arteriografia pulmonar evidenciando a origem da artéria pulmonar esquer-
da (seta) da artéria pulmonar direita, em posição póstero-anterior cranial; B) em pro-
jeção oblíqua anterior direita. VD- ventrículo direito; TP- tronco pulmonar; APD-
artéria pulmonar direita; APE- artéria pulmonar esquerda.
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(fig. 1). Estudo ecocardiográfico  mostrou anatomia
intracardíaca normal, com fluxos intracardíaco e transval-
vares normais ao Doppler, mostrando a anomalia de origem
da APE (fig. 2-A e B).

Ao exame físico, pesava 10kg e apresentava 87cm de
estatura. Presença de estridor respiratório, sendo normal o
exame do precórdio. O eletrocardiograma era normal para a
idade. À radiografia de tórax, apresentava discreta hiperin-
suflação pulmonar.

Foi submetido à secção e reinserção da APE no tronco
pulmonar, por esternotomia mediana, sem circulação extra-
corpórea, com secção do ligamento arterioso (fig. 3). Apre-
sentou evolução favorável, tendo sido extubado com 5h de
pós-operatório, e recebido alta hospitalar no 6o. dia. Ecocar-
diograma-doppler realizado seis meses após a correção
vascular, salienta perviabilidade da anastomose arterial

Fig. 2 - A) Ecocardiograma bidimensional demonstrando no corte paraesternal trans-
verso ao nível dos vasos da base, a artéria pulmonar esquerda originando-se
distalmente da artéria pulmonar direita; B) mapeamento de fluxo em cores. VD-
ventrículo direito; VP- valva pulmonar; TP- tronco pulmonar; APD- artéria pulmo-
nar direita; APE- artéria pulmonar esquerda.
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anômala da artéria subclávia direita como último ramo do
arco aórtico, aliás a malformação mais freqüente do arco
aórtico, além do sling da APE 6. O termo sling foi proposto
por Contro em 1958, exatamente para diferenciar o anel in-
completo da forma completa de anel vascular 2.

Recordando aspectos embriológicos, o sexto par de
arcos aórticos desenvolve-se a partir do ápice do tronco

arterioso comum (aorta ventral) e sua  parte proximal    forma
a origem da artéria pulmonar de cada lado, enquanto o seg-
mento distal forma o ductus arteriosus à esquerda, ocorren-
do comumente a sua reabsorção do lado direito 7. As artérias
intraparenquimatosas originam-se dos plexus vasculares
de cada broto pulmonar embrionário que, no seu desenvol-
vimento, procuram as respectivas porções do sexto arco
aórtico para se constituírem nas artérias pulmonares. Falha
na conexão do plexo pulmonar esquerdo com o sexto arco
aórtico esquerdo e a união com o sexto arco direito, além da
linha média, em direção ao leito capilar pulmonar, com seu
curso  posterior à árvore traqueobrônquica em seu desen-
volvimento, criaria o anel (sling) vascular 1.

Os sintomas mais comuns são aqueles causados por
obstrução respiratória, caracterizados por estridor e sibilos
expiratórios, estando presentes logo após o nascimento. A
obstrução é maior durante a fase expiratória. Disfagia e vô-
mitos não são freqüentes, uma vez que o esôfago é inden-
tado mas não comprimido. Nas anomalias do arco aórtico, a
obstrução é inspiratória, ocorrendo compressão esofágica.

Os achados radiográficos incluem hiperinsuflação do
pulmão direito, devida à obstrução expiratória, freqüente no
brônquio principal direito, com conseqüente desvio do me-
diastino para a esquerda, e a indentação anterior do esô-

Fig. 3 - A) Aspecto cirúrgico da anomalia, mostrando a artéria pulmonar esquerda
originando-se da artéria pulmonar direita;  B) aspecto anatômico após a reinserção
da artéria pulmonar esquerda no tronco pulmonar. AD- aurícula direita; APD- artéria
pulmonar direita; APE- artéria pulmonar esquerda; TP- tronco pulmonar; VD-
ventrículo direito.

B

Fig. 4 - Ecocardiograma bidimensional, corte paraesternal transverso ao nível dos
vasos da base, salientando em A) a artéria pulmonar esquerda reimplantada no tronco
pulmonar, com amostra de fluxo ao doppler em B) mostrando sua perviabilidade. TP-
tronco pulmonar; APD- artéria pulmonar direita; APE- artéria pulmonar esquerda.
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fago no exame contrastado com bário, à altura da carina 2-8.
A broncografia se faz necessária na avaliação desses

pacientes, pela alta freqüência de anomalias associadas da
árvore traqueobrônquica, onde a lesão mais comum é a
hipoplasia da traquéia  distal ou do brônquio fonte direito,
usualmente associada a anéis cartilaginosos completos 8.
Daí a necessidade de ampla investigação, pois a correção
apenas do anel da APE não ocasiona alívio dos sintomas
respiratórios, caso haja malformação traqueobrônquica as-
sociada.

Anomalias cardiovasculares são encontradas em até
50% dos casos e são representados principalmente pela
persistência da veia cava superior esquerda drenando em
seio coronário, comunicação interatrial, comunicação
interventricular, persistência do canal arterial, e anomalias
do arco aórtico (coarctação da aorta, artéria subclávia direita
aberrante, arco aórtico à direita), tetralogia de Fallot,
ventrículo único e estenose aórtica 8.

Os primeiros relatos de casos operados mostravam
alta mortalidade devida à associação com anomalias da ár-
vore traqueobrônquica e obstrução da APE reimplantada

com conseqüente alteração da função pulmonar esquerda 8.
Dos que sobreviviam, apesar de assintomáticos, a maioria
apresentava alta incidência de obstrução da APE. Com a
evolução das técnicas de sutura, bem como da melhor abor-
dagem para ressecção e reanastomose da APE, tem-se obti-
do melhores resultados 8.

Dos métodos diagnósticos dos anéis vasculares, sali-
enta-se o esôfago contrastado como um dos já bem estabe-
lecidos na avaliação de pacientes com sintomas de estridor,
disfagia ou infecções respiratórias recorrentes. A angio-
grafia como método convencional e invasivo, a tomografia
computadorizada e a ressonância magnética principalmente
na pesquisa de malformações associadas da árvore respira-
tória traqueobrônquica, somam-se hoje a fim da obtenção
do diagnóstico precoce e mais acurado para a adoção da
conduta apropriada.
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