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Resumo: INTRODUCAO: As malformacdes arteriovenosas pulmonares (MAVP) sfo raras anomalias
vasculares pulmonares, resultantes de defeito nos capilares pulmonares terminais provocando
dilatacdo e formac&o de sacos vasculares de paredes finas. Estima-se que a incidéncia sgja em
torno de 2-3 por 100.000 nascidos vivos com predominio no sexo feminino. Apesar de muitos
pacientes serem assintomaticos, a conexdo entre o0 sistema venoso e arterial pode levar a dispneia
e eventos embdlicos. RELATO DE CASO A.M.F, 12 anos, feminino, previamente higida, deu
entrada em servico de cardiopediatria para investigacdo de dispneia aos moderados esforcos e
cianose periférica. A ectoscopia apresentava cianose labial e de extremidades com
bagueteamento digital. Ausculta cardiaca evidenciando sopro holossistélico (+2/+6) em borda
esternal direita irradiando para dorso. Oximetria de pulso de 70 com ortodeoxia. Radiografia de
térax evidenciando hipotransparéncia paracardiaca direita nodular. Hemograma sugerindo
hemoconcentracdo. Ecocardiograma com microbolhas apresentando shunt grau 6 Tomografia de
térax apresentava massa de densidade uniforme com bordas delimitadas. Atualmente encontra-se
estavel clinicamente, acompanhada anualmente na pneumologia e cardiopediatria. DISCUSSAO:
As MAVPs sdo multiplas em cerca de um tergco dos casos e classificadas como simples,
complexas ou difusas. O tipo simples (75) possui uma Unica artéria segmentar que alimenta a
malformacdo. JA o complexo (20) possui multiplas artérias de alimentacéo e o difuso caracteriza-
se por centenas de malformacdes (5). As MAVPs sdo na maioria das vezes unilaterais, havendo
predilecéo pelos lobos inferiores (50-70). Suas principais complicaces séo acidentes vasculares,
abscessos cerebrais e hemorragias. Achados radiograficos tipicos incluem: nédulo pulmonar bem
delimitado nutrido por vasos pulmonares e a angiografia pulmonar é padrdo ouro para o
diagnostico. O tratamento definitivo passa pela embolizacéo percuténea ou |obectomia pulmonar.
CONCLUSAO: O objetivo do presente trabalho foi apresentar esta rara patologia e aimportancia
do diagnostico precoce a fim de proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente.
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