Relato de Caso
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Tumores benignos cardiacos sdo raros e os lipomas
estdo entre os menos freqiientemente encontrados. Relata-
mos o caso de homem de 48 anos que citava pressao alta e
epistaxes ha 2 meses e com diagnostico de lipoma atrial
direito estabelecido através do ecocardiograma, resso-
ndncia magnética e exame anatomopatologico. O tumor
foiremovido com sucesso e até 42 meses apos a extirpagdo
cirurgica, ndo houve evidéncias de recorréncia tumoral.

Doengas tumorais primarias cardiacas sdo raras, tendo
dificil diagndstico clinico e diferindo quanto a manifesta-
¢oes clinicas, localizag@o, morfologia, tamanho e aspectos
radiologicos '

Tumores primarios do coragao e pericardio t€m inci-
dénciade 0,02% a 0,28%, de acordo com uma série de autop-
sias relatadas por McAllister e HA Jr2. Por outro lado, neo-
plasias, principalmente as de mama e de pulmao (que en-
viam mais metastases para o corago), seguidas pelas leuce-
mias e linfomas sdo 10 a 40 vezes mais freqiientes que tumo-
res cardiacos primarios. Metastases cardiacas sdo encon-
tradas nas necropsias de 10% dos pacientes que morrem
com cancer de pulmdo e em 25% de tumores de outros 6r-
gaos. Em criangas os tumores cardiacos sao raros, nao ultra-
passando 10% de todas as neoplasias nessa faixa etaria *.

Cerca de 75% dos tumores primarios do coragao sao
benignos *, com destaque para os mixomas, seguidos pelos
rabdomiomas, lipomas, fibromas e teratomas 3. Os lipomas
cardiacos, descritos inicialmente por Orth, em 1886 %, ocu-
pam 8,4% dos tumores primarios do coragédo e pericardio,
relatados em niimero de 63 até 1990 ¢. Segundo a literatura
disponivel, 25% dos lipomas cardiacos sdo intramiocar-
dicos, 25% extracavitarios, de origem epicardicas e 50%
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intracavitarios, de origem subendocardica - os de atrio di-
reito sdo extremamente raros ’ .

Na literatura recente, foi relatado um caso de lipoma
intrapericardico em mulher de 27 anos ®, e um caso de lipo-
ma em atrio direito em homem de 54 anos °. Diamante ¢
cols.!? relataram, em 1994, um caso peculiar de lipoma
epicardico, que ocasionou a inversao da auricula esquerda
e aobstrugdo parcial da drenagem das veias pulmonares es-
querdas, levando a hipertensdo pulmonar e arterial sisté-
mica, cardiomegalia e alteracdes eletrocardiograficas. Em
trabalho de Fernandes e cols. ', de 50 casos apresentados,
apenas érelatado um de lipoma.

Relato do caso

Homem de 48 anos, referia epistaxe ha 2 meses e eleva-
¢do da pressdo arterial. Negava episodios prévios seme-
lhantes. Ex-tabagista (2 magos por dia) por 20 anos, negava
etilismo. Antecedentes pessoais e familiares habituais e
semrelevancia.

Por ocasido dos sintomas procurou cardiologista.
Uma vez que apresentava sintomas inespecificos, foi solici-
tado ecocardiograma (2/7/98), que detectou tumor de
4,6x3,5cm com caracteristicas de tecido gorduroso em atrio
direito.

Encaminhado para nosso servigo, ao exame fisico
constatou-se estar em bom estado geral, eupnéico, afebril,
aciandtico, pressao arterial 130x80mmHg, freqiiéncia cardia-
cade 60bpm, e o restante do exame fisico normal.

A avaliagdo laboratorial evidenciou discreta leucoci-
tose -13.900 células/mm? sem desvio a esquerda; os demais
exames ndo revelaram anormalidades.

A radiografia de torax mostrou pulmdes de transparéncia
normal, hilos normais, seios e cupulas diafragmaticas livres e
imagem cardiaca normal.

Ao eletrocardiograma detectou-se ritmo sinusal com
72bpm, com desvio do eixo cardiaco para a esquerda.

A ressonancia nuclear magnética (17/8/98) confirmou
os achados do ecocardiograma realizado em instituigao ex-
terna: tumoracao de 4,6x3,5cm no sentido coronal com ca-
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Fig. I - Ressonancia nuclear magnética mostrando o tumor no atrio direito.

racteristicas de tecido gorduroso, no teto do atrio direito,
sugestivade lipoma (fig. 1).

Considerando o diagnoéstico e as boas condigdes do
paciente, optou-se pela extirpagdo da massa tumoral. O pa-
ciente foi submetido a circulagio extracorpérea com canu-
lagdo de aorta e veias cavas. Aberto o atrio direito, o tumor
apresentava implante junto ao anel da tricuspide. Realizada
disseccdo romba e cauterizagao do local do implante, obte-
ve-se éxito no processo terapéutico, transcorrido sem inter-
corréncias (figs. 2 e 3).

O exame anatomopatologico da massa tumoral revelou
formacao arredondada de 5,0x4,5x4,0cm, pesando 35g,
constituida por tecido amarelado macroscopicamente uni-
forme, com areas focais de tecido acastanhado na periferia.
A congelagio diagnosticou-se lipoma, sendo este o diag-
noéstico histologico definitivo (fig. 4).

Foram realizados ecocardiogramas apos 8 dias ¢ apds
7 meses da retirada do lipoma, constatando-se atrio direito
normal. Nenhum dado de recorréncia foi relatado at¢ 42 meses

apos aretirada do tumor.

i

Fig. 2 - Foto intra-operatodrio durante ressecgdo do tumor.
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Fig. 3 - Aspecto do tumor apos sua ressecgao.

Discussao

A literatura refere que os lipomas sdo infreqiientes e
representam 8,4% dos tumores primarios cardiacos, sendo
os de atrio direito extremamente raros®.

Deacordo com sua composicao e localizagdo os lipomas
sdo subdivididos em 2 grupos: a hipertrofia lipomatosa ¢ o
lipoma verdadeiro. Estes sdo menos freqiientes e apresen-
tam-se como massas de tecido adiposo encapsuladas.

Quando infiltrados no miocéardio formam um miolipo-
ma; se possuem fibroblastos compdem um fibrolipoma e
quando contém células timicas sdo chamados timolipomas
ou lipotimomas. Caso seja formado unicamente de lipdcitos é
um lipoma'?. Tém origem congénita, pertencendo ao grupo
dos disembriomas homeoplasticos e descritos como cole-
¢Oes encapsuladas de células adiposas benignas, freqiien-
temente contendo fibras musculares '*-'*. A hipotese de
doenga adquirida ndo ¢ aceita, uma vez que os portadores
de lipomas intratoracicos ndo apresentam outras doengas
relacionadas 2.

O diagnostico desta entidade tumoral € dificil, uma vez
que, em sua maioria, 0s pacientes sao assintomaticos ou tém
sintomatologia variavel, dependendo do tamanho e locali-
zagAo intracavitaria do tumor. Assim, como ocorre com outros
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Fig. 4 - Exame anatomopatoldgico - tumor constituido por células adiposas madu-
ras, com tecido cardiaco na margem—lipoma. HE, x160.
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tumores primitivos do coragdo, seu diagndstico € muitas
vezes acidental e quase, exclusivamente, achado de autop-
sia . Podem, entretanto, ser detectados por exames ra-
diograficos e diagnosticados por ecocardiografia, tomogra-
fia computadorizada e ressonancia nuclear magnética, que
fornece maiores dados quanto a sua natureza, tamanho, lo-
calizagdo e padrao '¢!7,

Por serem comumente assintomaticos, usualmente os
pacientes com lipoma néo requerem nenhum tratamento ou
intervengao cirargica, dependendo da localizagdo e tamanho
do tumor. No entanto, grandes lipomas subpericardicos, exer-
cendo pressao nas estruturas cardiacas, podem determinar
angina ou interferir com a fungdo cardiaca, enquanto lipomas
intramiocardicos podem produzir alteragdes na condugdo
elétrica e arritmias ¢, podendo resultar em morte subita.

Apesar de a maior parte dos casos de morte sibita ser
devida a doenga aterosclerdtica, aproximadamente 0,0025%
decorrem de tumoragdes cardiacas primarias. Até 1996 haviam
sido publicados 120 casos de morte subita atribuidos a esses
tumores, sendo 86% deles histologicamente benignos. Po-
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rém, sua localizagdo intracardiaca precipitou alteragdes he-
modinamicas e de condugdo, o que levou os pacientes a
morte subita 8.

Assim, toda vez que o tumor tem localizagdo intracavi-
taria deve ser ressecado ®, uma vez que a exérese cirlirgica
precoce pode permitir cura completa dos tumores cardiacos
benignos, evitar a ocorréncia de morte subita e insuficién-
ciacardiacairreversivel '°. Entretanto, a decisio para a tera-
péutica cirirgica em pacientes assintomaticos com massa
tumoral cardiaca € critica, ja que a lesdo nem sempre esta re-
lacionada a alteragdes de fungdo, sendo os pacientes geral-
mente assintomaticos e os tumores achados casuais de au-
topsia ou exame. Porém, esses tumores podem estar rela-
cionados a disfung¢do valvar, dor toracica, insuficiéncia car-
diaca congestiva, sintomas neurologicos e morte subita .

No nosso paciente, que apresentava massa tumoral
cardiaca caracterizada como lipoma atrial direito, foi feita
ressecc¢do tumoral, justificada pelo risco de complicagoes
tardias da fungéo cardiaca ou mesmo morte stbita, realizada
com sucesso, encontrando-se o paciente se em 6timas con-
digdes clinicas, 3 anos e meio apos a cirurgia.
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