
DRENAGEM PULMONAR VENOSA ANÔMALA PARCIAL 

 

INTRODUÇÃO: A embriologia das drenagens pulmonares venosas anômalas nos ajuda 

compreender a estrutura desta má formação, bem como a origem dos seus diferentes tipos de 

apresentação supra ou infra cardíaca, total ou parcial, direta ou indireta. A Drenagem anómala 

parcial das veias pulmonares (DAPVP) é uma alteração congénita em que as veias pulmonares 

se ligam num local diferente do átrio esquerdo, podendo se conectar a veia cava inferior ou veia 

cava superior via veia vertical. OBJETIVO: O objetivo desse estudo foi apresentar a variação 

anatômica encontrada, estimular a iniciação científica e pesquisa através do uso dos 

laboratórios, com atividades práticas como a própria dissecação de cadáveres. MÉTODO: Para 

tanto foi utilizado a técnica de dissecação forense De Mata Adaptada, com finalidade de expor 

os órgãos do tórax e cavidade abdominal. RESULTADOS: Durante a dissecação do tórax, 

encontrou-se uma veia que se originava no hilo pulmonar esquerdo e seguia seu trajeto vertical 

recebendo a veia inconstante de Braine como sua afluente e termina desembocando no tronco 

venoso braquiocefálico esquerdo (veia inominada). Também foi observado, presença de 

coarctação de aorta e dilatação venosa. Remodelamento Cardíaco, Pulmonar, Renal e somente 

3 veias pulmonares desembocando no átrio esquerdo. CONCLUSÃO: Por fim esse estudo 

demonstrou a presença de uma veia pulmonar anômala, é classificada como supra cardíaca 

parcial indireta. Conclui-se também que a variação encontrada acima gera sintomas clínicos da 

terceira e quarta década de vida, e com remodelamento de órgãos vitais, gerando patologias 

cardíacas secundárias, sendo as mais comuns: insuficiência cardíaca, hipertrofia ventricular, 

hiperplasia e hipertensão pulmonar. 
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