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Relato de Caso

Tumor em Ventriculo Direito em Paciente com Melanoma

Right Ventricular Tumor in a Patient with Melanoma

Vinicius Daudt Morais, Flavio Dalbem, Krds Borges, Vicente Restelli
Instituto de Cardiologia — Fundagao Universitdria de Cardiologia, Porto Alegre, RS - Brasil.

Os tumores primarios cardiacos sao infreqlientes; entretanto,
as neoplasias metastaticas com acometimento do coragao sao
mais comuns. Alguns tumores apresentam, em estudos post-
mortem, implantes secundarios cardiacos com freqiéncias que
superam 50%. Esse comprometimento deve ser lembrado em
pacientes com histéria de neoplasia, que apresentem distdrbios
de condugao, sopro, cardiomegalia ou arritmias. Relatar-se-4,
a seguir, 0 caso de um homem de 39 anos, encaminhado por
cansago e dispnéia aos esforgos. Ecocardiograma evidenciou
grande massa tumoral em ventriculo direito. A histéria médica
pregressa revelou antecedentes de melanoma e a avaliagao
complementar mostrou doenga metasttica para pulmoes,
coragao e cérebro, com evolugao a 6bito. Os aspectos singulares
do caso sao a presenca de uma grande massa no ventriculo direito
de origem metastatica, ilustrando um quadro clinico raro e de
progndstico reservado.

Primary tumors of the heart are not common. However,
metastatic neoplasms affecting the heart are more commonly
found. Postmortem studies have shown that some tumors
have reported secondary cardiac implants to be over 50%.
Such involvement is to be taken into account for patients
with a history of neoplasm and who present conduction
disorders, murmur, cardiomegaly or arrhythmia. This is to
report the case of a 39-year-old man who had been referred
due to fatigue and dyspnea on effort. Echocardiogram evidence
showed large tumoral mass in right ventricle. Medical history
showed previous melanoma; further evaluation showed
metastasis to lungs, heart and brain. Outcome was death.
The uniqueness in this case relies on the large metastatic mass
in right ventricle, thus illustrating a rare clinical condition of
guarded prognosis.

Introducao

Os tumores primdrios cardiacos sao entidades raras, com
incidéncia aproximada de 0,02% em casuisticas de necropsias,
em que 75% deles sdao benignos. Os mixomas representam
50% dos casos. Comparativamente, as neoplasias secundarias
ou metastaticas sao frequientes, apresentando uma incidéncia
20-100 vezes superior'?. Uma freqtiéncia particularmente
elevada de envolvimento cardiaco metastatico tem sido
observada em carcinoma epiderméide de pulmao (62%),
tumores do trato urindrio (60%) e melanomas (45%)*.

Uma das maiores casuisticas de pacientes terminais com
cancer mostrou que cerca de 8% dos pacientes apresentavam
doenca metastética envolvendo o coragao’.

Os tumores cardiacos podem ser sintomaticos ou,
mais comumente, achados incidentais, observados
durante investigagdao de um problema nao-relacionado. A
apresentagdo clinica é eminentemente relacionada a de uma
neoplasia disseminada, sendo as metastases cardiacas, via
de regra, assintomaticas®.
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Relatar-se-4 a seguir o caso de um homem de 39 anos
encaminhado a hospital de referéncia por cansago e dispnéia
aos esforgos, associados a massa intracardiaca, observada
em ecocardiograma transtoracico. A despeito de ocorrerem
freqlientemente metastases cardiacas em neoplasias bastante
incidentes, tais condigbes sao pouco lembradas na prética clinica.
Tal caso se mostra relevante, uma vez que ressalta a importancia
das causas secundarias na investigagdo de massas cardiacas e a
repercussao que essa tera na terapéutica do paciente.

Relato do Caso

Em dezembro de 2006, um homem de 39 anos referiu
que iniciara com sintomas de dispnéia e cansago aos grandes
esforgos. Tais sintomas mostraram discreta progressao
nos meses subsequentes, de maneira que ele procurou
cardiologista em margo de 2007. Ao exame fisico, apresentava
segunda bulha hiperfonética e sopro sist6lico grau 4, com
epicentro em quarto espago intercostal esquerdo, na borda
paraesternal esquerda. Foi realizado ecocardiograma em
abril de 2007, que evidenciou massa tumoral em via de
entrada do ventriculo direito, com extensao até a via de saida
desse, causando obstrucao importante de fluxo, associada a
hipertensao arterial pulmonar de grau moderado a importante
(pressao sistélica na artéria pulmonar: 60 mmHg) (fig. 1).

O paciente foi internado em nossa instituicdo no dia

9/4/2007 por massa em ventriculo direito com vistas a
abordagem cirdrgica.

Na histéria médica pregressa do paciente havia a resseccao
de uma lesdo cutdnea em regido cervical esquerda, cujo



Morais e cols.
Tumor em ventriculo direito em paciente com melanoma

Relato de Caso

Fig. 1 - Ecocardiograma transtoracico, evidenciando uma massa em ventriculo direito.

exame histopatolégico mostrou tratar-se de melanoma
nodular, nivel lll de Clark. Além disso, exérese de lesao
cutdnea de antebrago direito, realizada em 2006, revelou
melanoma tipo disseminagao superficial, com margens
cirGirgicas comprometidas.

O eletrocardiograma apresentava bloqueio de ramo
direito, aumento de éatrio direito e alteragoes secundarias da
repolarizacao ventricular.

Em radiografia de térax, foram observadas miiltiplas lesoes
nodulares bilaterais, compativeis com implantes secundarios.

A tomografia de térax mostrou volumosa lesao expansiva
ocupando a cavidade ventricular direita, com reducao da
amplitude das vias de entrada e de saida do ventriculo direito,
estendendo-se ao tronco da artéria pulmonar e porgao
proximal dos ramos principais direito e esquerdo. Havia ainda
deslocamento do septo interventricular para a esquerda,
derrame pericardico moderado, mdiltiplos nédulos pulmonares,
de dimensoes variadas e distribuicao randémica bilateral, além
de pequenos ganglios axilares bilaterais (figura 2).

A tomografia de cranio evidenciou miltiplas lesbes

cerebrais, compativeis com implantes metastaticos.
Considerou-se medida fdtil a remogao cirdrgica de tal
massa, com fins diagndsticos ou terapéuticos.

Assumiu-se o diagndstico de melanoma disseminado,
com metdstases para pulmao, coracao e cérebro, sem
evidéncia histopatoldgica.

O paciente foi encaminhado a servico de oncologia
para realizagao de terapia sistémica. Foi programado inicio
de quimioterapia, no entanto houve deterioracao clinica
significativa, com indice de Karnofski menor que 80%,
suspendendo-se tal plano terapéutico.

O paciente evoluiu a 6bito em julho de 2007.

Discussao

Os tumores primarios cardiacos sao raros e a maioria desses
é benigna. As neoplasias secundarias sao mais comuns.

Embora nenhuma neoplasia se dissemine preferencialmente
para o coracao, algumas o fazem com freqtiéncia mais elevada.
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Fig. 2 - Angiotomografia de térax revelando massa em via de saida de ventriculo direito e multiplas lesées nodulares em parénquima pulmonar.

Nesse contexto, mesotelioma, melanoma, adenocarcinoma
de pulmao, carcinomas indiferenciados, carcinoma
epiderméide de pulmao e carcinoma de mama tinham
evidéncias de metastases cardiacas com uma prevaléncia,
respectivamente, de 48, 27, 21, 18, 19 e 15 por cem
pacientes em uma grande série de casos®.

Estudo japonés mostrou que os sitios primarios mais
frequentemente implicados em metastases cardiacas foram
pulmao, seguido por mediastino, figado, Gtero e testiculos®.

Cerca de dois tercos de todos os casos de metéstases
cardiacas em determinada casuistica envolveram o pericardio
(69,4%); um terco, o epicardio (34,2%) ou o miocardio
(31,8%), e somente 5%, o endocardio’.

As manifestagoes clinicas, quando presentes, sao
extremamente varidveis. O cenadrio mais tipico € o paciente com
uma neoplasia de pulmao ou de mama que inicia com dispnéia
progressiva, hipotensao e taquicardia. Outras apresentagdes
caracteristicas incluem arritmias, como flutter atrial, fibrilagao
atrial, batimentos prematuros, arritmias ventriculares, distGrbios
de condugao e bloqueio atrioventricular, especialmente se
houver acometimento miocardico.

Quando o diagnéstico é provavel e a intervencao cirtrgica
terapéutica é indicada, toracotomia é uma abordagem razoavel.
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Alternativamente, pode-se obter evidéncia histolégica para
o diagndstico por meio de bi6psia transvenosa, guiada por
ecocardiograma. Esse procedimento é mais seguro, mas nao
isento de riscos. Ha relato de desfecho fatal na literatura com
essa abordagem’. No referido caso, considerando a doenga
disseminada, os antecedentes de neoplasia e a auséncia de
beneficio de intervencao cirtrgica, prescindiu-se de tais
métodos. Contudo, na auséncia de historia de melanoma,
buscar-se-ia evidéncia histopatolégica para a confirmacao
do diagnéstico.

O melanoma é uma neoplasia cujo progndstico é
reservado, especialmente pela sua propensdo a metastases
precoces, oligossintomaticas. O melanoma primdrio é
predominantemente cutaneo, e o tumor primario raramente
é a causa de morbidade e mortalidade. Aproximadamente
30% dos pacientes com essa neoplasia desenvolverdo doenga
metastatica com necessidade de terapia sistémica. Os sitios
mais comuns de acometimento visceral secundario sao
pulmoes, figado, cérebro e ossos. A despeito de 50% dos
pacientes com melanoma mostrarem envolvimento cardiaco
em estudos post-mortem, somente em 2% dos casos esse é
observado ante-mortem. Tal neoplasia é considerada com a
maior propensao a acometimento cardiaco secunddrio®.

Em uma casuistica de 70 pacientes com melanoma



Morais e cols.
Tumor em ventriculo direito em paciente com melanoma

Relato de Caso

metastatico, foram observados implantes tumorais no coragao
em 45 casos. Apenas em 11 casos tais implantes associaram-se
a disfungao cardiaca importante, ndo havendo, portanto, uma
correlacdo bem-definida entre a extensao do envolvimento e
a repercussao clinica®.

O envolvimento cardiaco pode ocorrer por disseminagao
hematogénica, invasao direta do mediastino, crescimento
dentro da veia cava com extensao para o atrio direito, sendo
o primeiro mais freqiiente.

As metdstases cardiacas ou pericdrdicas devem ser
consideradas sempre que um paciente com uma malignidade
desenvolve sintomas cardiovasculares, particularmente se
esses ocorrerem em conjuncado com cardiomegalia, sopro,
distarbios de condugao ou arritmias.

Determinados centros consideram a ressecgao cirdrgica desses
pacientes se o indice de Karnofsky pré-operatério for maior que
80%, se houver minima doenga extracardiaca ou se ocorrer
deterioracao clinica significativa por sintomas cardiacos™'°.

O envolvimento cardiaco raramente é isolado; geralmente
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