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Relato de Caso de Doenca Cardiaca Valvular Complicada com um
Cisto Sanguineo no Atrio Direito. Revisao da Literatura

A Case Report of Valvular Heart Disease Complicated with a Blood Cyst in Right Atrium. Review of the Literature

Shu Jiang,'™ Xiao-Cong Wang,’
Jilin University First Hospital,” Changchun — China

Introducao

Os cistos sanguineos no coracdo sao frequentemente
reconhecidos como benignos. Geralmente ndo causam
sintomas clinicos e sdo frequentemente encontrados em
bebés menores de dois meses.! Na maioria dos casos, os cistos
sanguineos estao nas valvulas cardiacas ou suas estruturas de
suporte.? Os cistos cardiacos em adultos sdo extremamente
raros, especialmente nas cimaras do coragdo. Aqui, relatamos
um caso de doenca cardiaca valvular complicada com um cisto
sanguineo no &trio direito. As ecocardiografias transtordcica, de
contraste e esofagica foram utilizadas para examinar o paciente.

Relato de caso

A paciente era uma mulher de 64 anos com palpitages
e falta de ar ap6s o exercicio por quatro meses. Nas duas
semanas anteriores, os sintomas haviam piorado. Os hospitais
locais recomendaram encaminhamento para hospitais
superiores, e assim foi encaminhada ao nosso hospital para
tratamento. Ela tinha um histérico de hipertensao por sete
anos, fumante durante 30 anos e cirurgia de histeromisma ha
mais de 20 anos. Nao tinha histérico de diabetes e negava
tuberculose, hepatite e outras doengas infecciosas. O paciente
nao tinha um registro claro de medicacao. Na admissao, seus
sinais vitais estavam estaveis. O eletrocardiograma mostrou
fibrilagao atrial. Murmdirios sistdlicos puderam ser ouvidos na
drea de auscultacao da vélvula mitral. Nao houve murmirios
em outras areas de auscultacao de vélvulas.

A ecocardiografia transtoracica revelou trios aumentados
bilateralmente, estenose mitral leve e insuficiéncia grave,
com fungao sistélica ventricular esquerda normal (FEVE
= 52%). Além disso, tinha uma lesao anecdica circular de
aproximadamente 30x41 mm de tamanho no étrio direito,
que ndo causava obstrucao da vélvula trictspide (Figura 1A).

Um dispositivo de diagnéstico de ultrassom GE Vivid E9
com uma sonda M5sC foi usado para uma ecocardiografia de

Palavras-chave

Cistos Sanguineos/genética; Cistos /cirurgia; Doenga das
Valvas Cardiacas; Atrio do Coragaoffisiologia; Funcao Atrial;
Ecocardiografia/métodos.

Correspondéncia: Xiao-Cong Wang *

Jilin University First Hospital - The First Hospital of Jilin University, 1 Xin Min
Street, Changchun Jilin Changchun 130021 — China

E-mail: 247266443 @qq.com

Artigo recebido em 26/01/2021, revisado em 20/05/2021, aceito em
16/06/2021

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20210063

1202 ArqBras Cardiol. 2021; 117(6):1202-1206

Yan-Li Zhang," Wei Yu," Li-Ping Pei,” Yan Ma'

contraste examinagdo. SonoVue (1 ml) foi injetado lentamente
através da veia cubital mediana durante 1 minuto. O artefato
de cintilagao foi acionado aproximadamente 2 minutos apds a
injecao do agente de contraste. As microbolhas no miocardio
foram destruidas rapidamente quando um pulso de alta IM foi
emitido. Em seguida, o processo de enchimento do agente de
contraste no miocardio e tumores foi observado em um estado
de baixa IM. A imagem de perfusdo contrastada mostrou
estrutura cistica com septo de aproximadamente 36x42 mm
no atrio direito e auséncia de perfusao na massa. (Figura 1B, C).

Ecocardiografia transesofagica intraoperatéria revelou
eco circular em atrio direito, com contraste ecocardiografico
espontaneo e septagao, o que consideramos cisto sanguineo
(Figure 1D).

O paciente foi submetido a excisdo de massa atrial direita,
substituigdo da valvula mitral e valvuloplastia trictspide. A
massa estava localizada no atrio direito ligado a fossa oval,
perto do orificio da veia cava inferior, por um pediculo de
aproximadamente 5 mm de didmetro. Tinha cerca de 40 x
40 mm de tamanho (Figura 2A, B). A capsula estava intacta,
dura e roxa-preta. O tecido septo atrial conectado ao tumor
e ao pediculo foi completamente removido. Foi realizada
substituicao da valvula mitral e valvuloplastia trictispide.

O exame macroscépico mostrou que a massa do atrio
direito era redonda com um volume de 45x35x27 mm, tinha
uma capsula completa e um pediculo estreito na superficie. A
secao de massa era unilocular, a parede cistica tinha 1-2 mm
de espessura, o revestimento interno era liso, e o contetido
eram principalmente coagulos. O exame microscépico de luz
de secoes embebidas em parafina mostrou tecido semelhante
a parede fibrocistica, hiperplasia de tecido fibroso intersticial,
degeneracao hialina, degeneragdo mucinosa na massa do étrio
direito e tecido de coagulagdo macigo, o que estava de acordo
com as alteragbes do cisto (Figura 3A, B). O tecido da valvula
examinado mostrou degeneragao de hialina e degeneragao
mucinosa com infiltragdo dispersa de células inflamatérias
cronicas (Figura 3C).

O paciente se recuperou bem apés a operagao.
Nenhuma massa anormal foi encontrada no atrio direito por
ecocardiografia. Além disso, sua prétese de vélvula mitral e a
funcao da valvula tricGspide estavam normais.

Discussao

Elsasser relatou pela primeira vez cistos sanguineos
em 1844.° Geralmente sdo de origem congénita e sao
encontrados poucos meses apés o nascimento, desaparecendo
espontaneamente com o tempo. Eles ocorrem principalmente
em vdlvulas cardfacas, como valvulas mitral, trictspide,
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Figura 1 - A) A ecocardiografia transtoracica mostrou lesdo anecoica circular no trio direito. B, C) A imagem de perfusdo de contraste mostrou uma
estrutura cistica com septo e auséncia de perfusdo na massa. D) A ecocardiografia transesofagica intraoperatdria revelou um eco circular no atrio direito,
com contraste ecocardiografico espontaneo e septacdo. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; AD: atrio direito; AE: étrio esquerdo.

Figura 2 - A, B) Achados cirdrgicos. O tumor estava localizado no étrio direito ligado a fossa oval, perto do orificio da veia cava inferior, por um pediculo
de aproximadamente 5 mm de didmetro.
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Figura 3 - A, B) Achados patoldgicos. A massa foi preenchida com
tecido fibrocistico semelhante a parede, hiperplasia de tecido fibroso
intersticial, degeneragdo de hialina e degeneragdo mucinosa na massa
do étrio direito, e tecido de coagulagdo maciga. C: O tecido da vélvula
examinado mostrou degeneragdo de hialina e degeneragdo mucinosa
com infiltragdo dispersa de células inflamatérias cronicas.

adrtica e valvulas pulmonares. As vezes, eles existem no étrio
esquerdo e atrio direito.** Cistos sanguineos em adultos sao
extremamente raros, especialmente na cavidade cardiaca.
Existem vdrias hip6teses sobre as causas da formagao do
hemocisto: 1. Durante o desenvolvimento das valvulas, cistos
de sangue sao formados porque o sangue é espremido e fica
preso na lacuna que posteriormente se fecha. 2. Possiveis
alteragbes heteroplasicas no tecido mesotelial pericardico
primdrio. 3. Sakakibara et al.,° sugerem que um bloqueio
repentino da circulagao causa cistos sanguineos no atrio ou
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ventriculo. Eles acreditavam que as tendéncias de hipoxia,
inflamagdo e sangramento poderiam ser responsaveis pela
transformagao do hematoma endocardico em hemocistos.
4. Os cistos sanguineos representam apenas vasos sanguineos
dilatados. 5. Degeneragao mucinosa.” No entanto, ainda nao
ha consenso sobre a causa dos cistos sanguineos.**? A paciente
atual tinha insuficiéncia mitral. O exame patolégico da valvula
mostrou degeneracao de hialina e degeneragdo mucinosaa.
Presume-se que isso tenha relagdo com a formagao de cistos
sanguineos.

Os tumores cardiacos sao principalmente benignos e
mixomatosos. Eles podem ocorrer em qualquer idade. O
mixoma geralmente ocorre na superficie do endocérdio da
cavidade cardifaca, 60% -80% das vezes no atrio esquerdo.
O pediculo se prende a fossa oval do septo atrial e tem uma
certa amplitude de movimento com o ciclo cardiaco.

No entanto, o mixoma é geralmente uma massa de eco
forte redondo ou oval com ecos internos regulares. Se houver
necrose no centro, pode ser uma drea anecdica.

A ecocardiografia de contraste do ventriculo esquerdo
de mixoma mostra que o meio de contraste é esparso, mas
realcado na lesdo. Sua intensidade é inferior a do tecido
miocdrdico adjacente, o que nao condiz com o caso.

As manifestagbes ecocardiograficas da equinococose
cardfaca sao lesdes cisticas que ocupam espago no coragao.
A distribuicdo de cistos no coragao esta relacionada
principalmente com o suprimento de sangue do miocardio.
Portanto, o local mais comum é o miocardio da parede
ventricular, que tem o maior suprimento de sangue do
coragao, seguido pela parede atrial, e a cavidade cardiaca é
menos frequentemente envolvida.' No entanto, o paciente
nao tinha uma histéria clara de contato com bovinos ou
ovinos ou uma dieta suja, de modo que o diagnéstico nao
foi apoiado.

De 1958 a 2020, havia apenas dez artigos sobre cistos
sanguineos no atrio direito confirmados por patologia. Nossa
revisao da literatura em lingua inglesa revelou dez outras
entradas desde 1996, descrevendo um total de 10 pacientes
com detalhes desses cistos sanguineos no étrio direito (Tabela
1). Os sintomas dos cistos sanguineos relatados variam.
Quatro pacientes eram assintomdticos."’'* Outros pacientes
apresentaram sintomas. Os sintomas comuns foram dispneia
e desconforto no peito, um caso de dor cronica e um de dor
de cabeca. O local de apresentacao também foi diferente.
Seis cistos foram no septo atrial,"'*"'7 2 na fossa oval,'*'® 1
na valvula tricispide™ e 1 na valvula sinusal coronaria.?® A
calcificagao foi encontrada em 5 dos cistos sanguineos.'? 41618
Ap6s a cirurgia, a maioria dos pacientes se recuperou,''1#1820
2 pacientes ndo tiveram um progndstico explicado'®' e 1
paciente morreu."

Atualmente, ndo existe um padrdo uniforme para o
tratamento de cistos sanguineos. Portanto, os pacientes com
sintomas podem ser acompanhados regularmente. Relata-
se que os hemocistos podem causar obstrugao do trato de
saida ventricular esquerda, disfungao da valvula, disfungao
ventricular, derrame embélico, embolia pulmonar e obstrucao
da artéria coronaria.? Portanto, para pacientes com sintomas,
deve ser realizado tratamento cirtrgico precoce.
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Tabela 1 - Resumo clinico dos casos de cistos sanguineos encontrados na literatura inglesa desde 1958

. Primeiro A« Tamanho do CISt.o . e o
Paciente Ano Género Idade Local sanguineo Sintoma Histérico Prognéstico
autor tumor i
com calcio
septo atrial episodios
entre 0 periodicos
1 H Niinam™ 1996 F 59 20x20mm fossa ovalis Sim de pressao nenhum Recuperagéo
e tricusulide substernal e
valvula tosse seca
septo atrial
Hiroyuki entre 0 . < N . -
2 Tanaka' 2003 M 52 40x30mm fossa ovalis Nao nenhum cancer gastrico  Recuperag@o
e valvula
triclspide
Gernot fossa ovalis dispneia,
3 Seebacher®® 2006 F 65 44x20mm de septo Sim angina e nenhum Recuperagao
atrial taquicardia
Kaoru fossa ovalis
4 Otsuka™ 2007 M 56 30x20mm do septo Sim nenhum nenhum Recuperagao
atrial
ferritina elevada
ndo relacionada
ao gene de
5 Tomasam 2015  Desconhecido 62 28x28mm septo atrial Sim dor de hemocr?mgtose, Desconhecido
Centella cabeca uma hérnia de
hiato, esofagite
leve e cistos de
seio renal
septo atrial
. ) entre o .
Hiroyuki 30x30mm, i - sindrome do .
6 Otsuka™ 2016 F 85 25x05mm fossa'ovalls Nao nenhum nédulo sinusal Recuperagao
ea valvula
tricuspide
7 Hiary 901 F 62 45x54mm valvula Nao dor cronica nenhum Desconhecido
Bews triclspide nas costas
Feridoun . vglvula . ) . .
8 Sabz® 2019 M 76 Desconhecido sinuso Desconhecido dispneia nenhum Recuperagao
coronariana
9 Sgae::r?amn‘ . 2019 M 73 16x10mm septo atrial Sim nenhum nenhum Recuperagdo
desconforto
10 AAngelov'” 2012 F 28 60x65mm septo atrial N&o no peito, nenhum Morte
falta de ar e
febre
Conclusao Agradecimentos

A ecocardiografia tornou-se a primeira escolha
para diagnosticar cistos sanguineos porque pode nos
permitir observar o tamanho, forma, estrutura, fungao e
desenvolvimento valvular do coracdo, e é nao invasiva e
segura. Além disso, a ecocardiografia com contraste é atil
no diagnostico de cistos sanguineos porque pode mostrar
se ha um preenchimento com meio de contraste na massa.
Além disso, a ecocardiografia transesofagica intraoperatéria
pode ser usada para localizar a massa cardiaca e, assim,
ajudar na operagao.
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