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Criança de dois anos, sexo feminino, com 
antecedentes pessoais e familiares irrelevantes, 
que dois dias antes do internamento iniciou 
quadro clínico caracterizado por febre, 
prostração, dor toraco-abdominal e tosse 
seca.
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1 Interna do Internato Complementar de Pedia-
tria Médica – Serviço de Pediatria do Centro 
Hospitalar de Caldas da Rainha

2 Assistente Hospitalar Graduada – Serviço de 
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Figura 1- Rx tórax (PA) – hipotransparência no vértice 
do lobo superior direito

Figura 2 - Rx tórax (PA) – três semanas após o início 
da terapêutica antibiótica

Figura 3 - Rx tórax (PA) – imagem residual no contor-
no do foco de condensação anterior

Perante estas imagens:

Qual o diagnóstico?
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DIAGNÓSTICO
Pneumonia do lobo da veia ázigos.

DISCUSSÃO
 Com este caso clínico, os autores 

pretendem relembrar as variantes anató-
micas pulmonares, mais concretamente, 
o lobo acessório da veia ázigos. Salien-
ta-se que esta variante não tem qualquer 
significado patológico(1), sendo a maioria 
das vezes um achado radiológico.

O lobo acessório da veia ázigos é 
uma variante do normal ocorrendo em 
menos de 5%(2) da população. Resulta 
de uma migração anormal da veia ázigos 
durante a vida fetal, arrastando a pleura 
parietal e visceral. As quatro camadas da 
pleura denominam-se “fissura da ázigos”; 
o tecido pulmonar envolvido pela mesma 
constitui o lobo da veia ázigos(3). A ima-
gem radiológica clássica é a de uma vír-
gula invertida, criada pela fissura e pela 
veia ázigos. 

Apesar de não ser um “verdadeiro 
lobo”, por não possuir brônquio e vascu-
larização própria, pode ser afectado por 
patologia neoplásica ou infecciosa inde-
pendentemente do restante pulmão4. A 
consolidação deste lobo pode simular 
uma massa mediastínica na radiografia 
de tórax4 o que implica por vezes a rea-
lização de outros exames complementa-
res de diagnóstico.
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