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Tumor Metastatico Espinocelular de Cérvix Uterino para Coracao:

Diagnostico Ante Mortem

Metastatic Tumor of Squamous Cell Carcinoma from Uterine Cervix to Heart: Ante-Mortem Diagnosis
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Fraga Santini Canto, Alfredo Mylona Martins
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Mulher de 63 anos com histéria pregressa de cancer de
Gtero e queixa de fadiga e dispnéia aos pequenos esforgos.
Ao exame, apresentava-se hipertensa e com estertores de
bases pulmonares. O ecocardiograma transtoracico mostrou
massa de pouca mobilidade em ventriculo direito. A paciente
foi levada para cirurgia, ocasido em que se encontrou uma
massa envolvendo a parede anterior da artéria pulmonar,
valva tricspide, atrio direito e parede posterior do ventriculo
direito. A artéria pulmonar e o ventriculo direito foram
reconstruidos com patch de pericérdio bovino e a valva
tricispide foi substituida por prétese bioldgica nimero 31.
O exame anatomopatolégico demonstrou metastase de
células escamosas com areas bem diferenciadas e infiltrativas.
A paciente recebeu alta hospitalar um més apds a cirurgia.
Quatro meses ap6s, entretanto, foi readmitida em estado
terminal, confirmando o prognéstico reservado da doenca
neste estagio.

Sixty-three-year-old woman with a past medical history of uter-
ine cancer and complaint of fatigue and dyspnea on mild exertion.
Physical examination revealed hypertension and rales at lung bases.
A transthoracic echocardiogram showed a mass with reduced mo-
bility in the right ventricle. The patient was taken to surgery during
which a mass involving the anterior wall of the pulmonary artery,
tricuspid valve, right atrium, and posterior wall of the right ventri-
cle was found. The pulmonary artery and the right ventricle were
reconstructed with a bovine pericardium patch and the tricuspid
valve was replaced by a number-31 biological prosthesis. The path-
ological examination revealed metastasis of squamous cells with
well-differentiated infiltrative areas. The patient was discharged one
month after surgery. Four months later, however, she was readmit-
ted to hospital in terminal stage, confirming the guarded prognosis

of the disease at this stage.

Metéstases cardiacas de um carcinoma espinocelular de
colo de Gtero sao achados incomuns, mas seu diagndstico e
tratamento cirdrgico com sucesso sao ainda mais raros.

Dentre as neoplasias que acometem o coragdo, os tumores
secundarios sao 40 vezes mais comuns do que os primarios’,
podendo os mais diversos tipos de tumores acometer o 6rgao
cardfaco. Os principais a metastatizarem para o coragao sao,
em ordem decrescente, o melanoma, leucemias, tumores
broncogénicos e cancer de mama. A metéstase do carcinoma
de células escamosas da cérvix uterina é uma das metastases
menos freqlentes, ocorrendo em 5,9% dos casos®.

O tumor metastatico espinocelular de cérvix uterino é
um dos tumores secundarios menos comuns e de dificil
diagnostico; a maioria é descoberta apenas em necropsias.
Quando sintométicos, podem causar arritmias, podendo levar
a um bloqueio atrio-ventricular total, tamponamento cardfaco,
congestao devido a substituicdo do miocardio por células
tumorais, obstrucoes intracavitarias, infarto do miocérdio,
embolia periférica dentre outras. Pode haver uma infiltragao
do miocardio de fato ou pode existir como simples extensao
intracavitaria da veia cava ou da veia pulmonar?.

No presente caso, relatamos o diagnéstico feito ainda in vivo e
aimportancia de se pensar em metéstase cardiaca em neoplasias
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Tumor metastatico, espinocelular, in vivo.

de colo uterino, uma vez que esta é uma doenga comum nas
mulheres e os sintomas das metastases sao inespecificos.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, 63 anos, natural de Santa
Catarina, encaminhada ao departamento de Cirurgia
Cardiovascular de um Hospital Universitario de Curitiba,
com diagnéstico prévio de tumor cardiaco e histdria
pregressa de cancer de colo uterino, diagnosticado aos 30
anos, apés 3 abortos espontaneos, e tratado com ressecgao
cirdrgica (conizagdo), 35 sessdes de radioterapia e 3
sessoes de quimioterapia. Dois meses antes da internagao
para avaliacdo da massa tumoral cardfaca, a paciente foi
submetida a uma angioplastia, com desobstrucdo de 80%
na artéria descendente anterior. As queixas a internagao
eram de fadiga e dispnéia aos pequenos esforcos. Ao exame
fisico, apresentava-se hipertensa (com pressao arterial de
180x100mmHg), e com estertoragdes crepitantes em bases
pulmonares. O restante do exame fisico ndo mostrava
alteragoes.

Exames complementares: radiografia de térax com discretos
sinais de congestao pulmonar; eletrocardiograma apresentava
area de inativagao de parede anterior e inversao de onda T em
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Fig. 1 - ECG com drea de inativagao de parede anterior e inversao de onda T em V3 e V4.

V3 e V4 (fig. 1). O ecocardiograma mostrou presenga de massa
em ventriculo direito, com pouca mobilidade, ndo sendo
possivel identificar ponto de fixagao (fig. 2), esclerose em valva
adrtica e insuficiéncia moderada da valva tricispide, apesar
de ndo apresentar sopro cardfaco sistélico em mesmo foco.
Pressao sistélica da artéria pulmonar estimada em 39mmHg.
O Doppler demonstrou fluxo transvalvar mitral compativel
com alteragao do relaxamento do ventriculo esquerdo. A
tomografia axial computadorizada (TAC) de térax mostrou
imagem sugestiva de derrame pericardico, com cerca de 3
cm de espessura (fig. 3) o qual nao foi suficiente para gerar
abafamento de bulhas cardiacas no exame fisico. Na TAC de
pelve encontrou-se Gtero aumentado de tamanho.

Na evolugao, a paciente foi levada para cirurgia com
resseccao da massa tumoral, que abrangia desde a parede
superior da artéria pulmonar, passando pela parede posterior
do ventriculo direito. Foram implantados patchs de pericardio
bovino como forma de reconstrugao dessas estruturas. Foi
ainda substituida a valva tricispide, que também se encontrava
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acometida pelo infiltrado tumoral, por uma prétese biologica
de pericardio bovino n° 31.

O exame anatomopatolégico demonstrou 5 segmentos
irregulares e semelhantes entre si, com o maior medindo
4,5x2,0x0,7 cm, constituido por tecido rosaceo esbranquigado
e elastico, tendo uma das faces recobertas por tecido
amarelado, liso e homogéneo com 0,2 cm de espessura (fig.
4). Na microscopia, foram vistas células escamosas com dreas
bem diferenciadas e infiltrativas intracardiacas (figs. 5 e 6).

A paciente evoluiu com bloqueio atrioventricular (AV)
total e baixo débito cardiaco ap6s a cirurgia, necessitando de
marcapasso tempordrio, o qual foi substituido apés a retirada

Fig. 2 - Ecocardiografia mostrando massa com protrusao para a cavidade
do ventriculo direito (incidéncia apical quatro cdmaras transtordcico).

Arq Bras Cardiol 2006; 87 : e104-e107

Fig. 3 - Tomografia axial computadorizada, mostrando derrame pericardico
com cerca de 3cm de espessura.
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da circulagao extracorpérea, por um marcapasso definitivo
AV epimiocardio.

Fig. 4 - Massa tumoral retirada do ventriculo direito e da artéria pulmonar.

Fig. 5 - Fotomicrografia da massa ressecada, mostrando células escamosas
com areas bem diferenciadas e infiltrativas intracardiacas (aumento de 40x,
coloragao hematoxilina e eosina).

Fig. 6 - Fotomicrografia da massa ressecada, mostrando células escamosas
com atipia celular (aumento de 400x, coloragao hematoxilina e eosina).

A ecocardiografia feita apds a cirurgia mostrou discinesia
da regiao médio-apical da parede septal, aneurisma do septo
interatrial, presenca de obliteragdo da ponta de ventriculo
direito. A paciente recebeu alta hospitalar apés um més de
internagdo e manteve-se em acompanhamento ambulatorial
por quatro meses, data do dltimo contato com a familia, que
relatou que a paciente encontrava-se em estado terminal.

Discussao

Os tumores secunddrios possuem maior incidéncia que os
primarios; no entanto, essa estatistica parece nao condizer
com a pratica médica, visto que os tumores metastaticos
cardfacos, na sua maioria, sao diagnosticados post-mortem.

Experiéncias laboratoriais com animais sugerem que o
fracasso no desenvolvimento de metéstases no miocardio em
80 a 98% dos pacientes com canceres metastaticos é devido
a alguns fatores de protecao®.

De acordo com Prichard (1951), existem quatro fatores
que contribuem para o baixo indice de metastase para o sitio
cardiaco: 1) a forte contragdo do miocérdio, 2) o metabolismo
peculiar do musculo estriado, 3) a répida velocidade na qual
o sangue passa pelo coragao e 4) a distancia da drea cardiaca
para com os vasos linfaticos.

Os sintomas e as complicagbes causadas pelos tumores
metastaticos para coragdo dependem da sua extensdo e do
local de fixacdo das células tumorais. Devido a essa variacao,
podemos encontrar as mais diversas apresentagbes clinicas
possiveis, desde dispnéia, sincope, anasarca, valvopatias,
tamponamento cardiaco até tromboembolismo pulmonar
cronico e infarto agudo do miocérdio®. Muitas vezes, o
comprometimento tumoral simula outras enfermidades, fato
que permite a muitos autores afirmarem que o diagnéstico
da cardiomiopatia neoplasica deve ser considerado desafiante
na clinica didria®. No presente relato, a paciente apresentava
sintomas inespecificos como fadiga e dispnéia aos pequenos
esforgos, o que pouco sugeria a presenga de extensa metéstase
em VD, diagnéstico confirmado apenas ap6s a realizagao da
ecocardiografia, mostrando ser um exame bastante (til para
tumores moéveis em camaras cardiacas®.

Em casos de cancer de cérvix uterino, a confirmagdo
diagnéstica de metdstase cardiaca pode também ser feita
por cintilografia, através do Ga-67 ou FDG. A diferenca
entre esses dois métodos é que o FDG é mais sensivel para
pequenas lesdes’.

O local mais comum de envolvimento de metastase é o
pericardio, sendo o envolvimento do endocérdio raro. Em
uma série de 407 necrépsias com tumores cardiacos presentes,
Mukai e cols. (1988) encontraram 19% de envolvimento do
pericérdio, 33% do epicardio, 42% do miocardio e apenas
6% do endocérdio.

A metéstase do cancer de cérvix uterina acomete
primeiramente os vasos linfaticos para-cervicais, progredindo
para nédulos linfaticos para-adrticos e depois faz lesao a
distancia, acometendo principalmente pulmdes, seguidos de
figado e ossos. O comprometimento cardiaco é raro, sendo
acometido com maior freqiiéncia o ventriculo direito, seguido
pelo endocérdio, podendo acometer septo e ventriculo
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esquerdo®'®. Estudos em necrépsias mostram uma incidéncia
de mestastase cardiaca de tumor cervical entre 3 e 4% .

Até 1993, s6 haviam sido descritos dois casos na literatura,
de comprometimento endocardico, cujo diagnéstico havia
sido feito ante-mortem®. O prognéstico para esses pacientes
é extremamente pobre; no entanto, estudos mostram que
um tratamento agressivo com quimioterapia, radioterapia e
toracocentese podem melhorar a sobrevida e a qualidade de
vida desses pacientes.

A intervengdo cirdrgica pode beneficiar alguns pacientes
com tumores secundarios, mas devemos inicialmente avaliar
o risco iminente de vida do paciente e também o prognéstico
e sobrevida da doenca base. A cirurgia raramente é necessdria,
exceto para estabelecer uma linha diagnéstica ou descompressao
do pericardio. Entretanto, na presenga de uma massa obstrutiva,
a ressecgao pode ajudar no manejo dos tumores invasivos e
nao invasivos. Os melhores resultados tém sido obtidos em
pacientes cujos sitios primdrios foram tratados com eficacia
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meses antes ou naqueles em que a retirada total do tumor pode
ser feita®. Analisando os casos com diagndsticos feitos ainda in
vivo, poucos sobrevivem ao tratamento cirdirgico?.

Através deste relato, ressaltamos a importancia da
investigagdo de metastase cardiaca na presenga de tumores
cervicais, mesmo em pacientes assintomaticos. Em trabalho
realizado® e no presente estudo, a ecocardiografia se mostrou
um excelente exame diagnéstico para estes pacientes.
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