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RESUMO: No periodo de 1962 a 1991, no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, foram tratados
cirurgicamente 52 pacientes portadores de tumores priméarios do coragéo. Dentre os tumores benignos, 43
eram mixomas, 5 fibromas, 1 fibroelastoma papilar, 1 rabdomioma e apenas 2 malignos (rabdomiossarcomas).
Aidade média foide 41,1 anos; 33 pacientes eram do sexo feminino e 19 do masculino; 53,84% apresentaram-
se com insuficiéncia cardiaca congestiva, 19,2% com dor precordial e/ou palpitagées e 17,3% com
taquiarritmias. A ressecgao completa do tumor foi possivel em 50 pacientes e os 2 com tumores malignos
foram apenas submetidos a biopsia. Todos os pacientes sobreviveram a cirurgia; entretanto, 3 pacientes
foram a dbito no periodo hospitalar. Um paciente com mixoma apresentou recorréncia trés anos apds e foi
reoperado com sucesso. Temos em acompanhamento tardio 20 pacientes, que se encontram em classe
funcional | (NYHA) e os resultados séo bastante satisfatérios.

DESCRITORES: tumores do coragéo, cirurgia.

INTRODUGAO

Os tumores primarios do coragao e do pericardio
sdo bastante raros; representam 5% a 10% das
neoplasias do 6rgao e de seu anexo, com uma
incidéncia de 0,0001% a 0,05% nas necropsias *'.

Cerca de 75% das neoplasias primarias do
coragdo sao benignas '®. Por outro lado, as me-
tastases sdo 10 a 40 vezes mais freqiientes e tém
sido encontradas em 21% das necropsias de paci-
entes com cancer *,

As neoplasias cardiacas podem ser classifi-
cadas de acordo com a sua localizagéo, ou seu
aspecto histoldgico. No pericardio, os tumores pri-
maérios, benignos ou malignos, tém a mesma preva-
Iéncia. No coragéo, por ordem decrescente de ocor-

réncia, os tumores benignos sdo: rabdomiomas,
lipomas, fibromas e teratomas '8

Nos adultos, aproximadamente 25% dos tumo-
res sdo malignos e correspondem: 33% de angios-
sarcomas, 20% de rabdomiossarcomas, 15% de
mesoteliomas e 10% de fibrossarcomas 2,

Os tumores cardiacos primarios da infancia
diferem do adulto, sdo raros e nao ultrapassam a
10% de todos os tumores nesta faixa etaria. Os mais
comuns sdo os rabdomiomas, os fibromas e os
teratomas 8,

Este trabalho procura mostrar a experiéncia do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia no
manuseio cirdrgico desses tumores benignos e ma-
lignos.

Trabalho realizado no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Séao Paulo, SP, Brasil.
Apresentado ao 19? Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Sao Paulo, 7 a 9 de maio, 1992.

* Do Instituto Danle Pazzanese de Cardiologia.
** Do Hospital do Coragéo da Associagao do Sanatério Sirio.

Enderego para separatas: Camilo Abdulmassih Neto. Av. Dr. Dante Pazzanese, 500. Ibirapuera, 04012 Séao Paulo, SP, Brasil.

145



ABDULMASSIH, NETO, C.; SALERNO, P.R.; DINKHUYSEN, J.J.; CHACCUR, P‘;'ARNONI. AS; ZAMORANO, M.I.VI.B.: Jﬂ_\TENE.
A.D.; SOUZA, L.C.B.; PAULISTA, P.P. - Corregéo cirlrgica dos tumores primdrios do coragdo. Rev. Bras. Cir. Cardiovasc.,

7(2):145-152, 1992.

CASUISTICA E METODOS

Foram tratados cirurgicamente 52 pacientes
portadores de tumores primdrios do coragdo, no
periodo de janeiro de 1962 a dezembro de 1991. O
sexo feminino predominou em 63,4% dos casos (33
pacientes). A idade variou de 15 dias e 68 anos
(média 40,1 + 17,8 anos).

Todos os pacientes eram sintomaticos; 53,84%
encontravam-se em classe funcional lll ou IV, 19,2%
apresentavam queixa de desconforto precordial e/
ou palpitagoes e em 17,3% foram detectadas
arritmias cardiacas do tipo taquiarritmias. O diag-
néstico foi realizado através de estudo hemodinamico
efou ecocardiograma em 90,3% dos casos, sendo
apenas o ecocardiograma em 9,6%. Em um dos
pacientes foi utilizada a ressonancia magnética como
método complementar de diagndstico. O eletrocar-
diograma nao se mostrou caracteristico para o diag-
nostico da doenga.

A via de acesso utilizada para a abordagem
cirtrgica do tumor foi a toracotomia mediana em
44,2% e lateral em 55,7% dos pacientes. Cardio-
plegia cristaldide a 4°C associada a hipotermia
moderada foi utilizada em 17,3% dos casos. Em
todos os outros pacientes empregou-se hipotermia
moderada com pingamento adrtico intermitente como
método de protegdao miocdardica. Em 5,7% dos pa-
cientes houve necessidade de colocagao de retalho
de pericardio bovino no septo interatrial.

O mixoma foi o tumor cardiaco mais freqliente.
Encontrado em 43 (82,6%) pacientes, sendo 37
(86%) em atrio esquerdo (AE) e 6 (14%) no atrio
direito (AD). Associado aos mixomas de AE encon-
trou-se deformidade do aparelho valvar mitral em 3
(8,1%) pacientes, devido a infiltragdo mixomatosa,
sendo necessario realizar, em 1, a cerclagem do
anel mitral. Quatro (10,8%) pacientes apresenta-
vam trombo no interior do atrio esquerdo e 1 (2,7%)
dissecgao cronica de aorta, que foi tratada com cola
biolégica. Duas pacientes foram operadas durante
a gestagao, uma na 14® semana e a outra na 282,
evoluindo para parto normal a termo, sem inter-
corréncias e gerando criangas normais.

Entre os portadores de mixoma de AD, 2 (33,3%)
pacientes foram submetidos a troca valvar em po-
sigéo tricUspide. Em 1 foi colocada prétese de Starr-
Edwards, devido a nao existéncia, na época (déca-
da de 60), de protese biolégica; no outro, foi utili-
zada prétese bioldgica.

Em todos os casos de mixoma foi possivel a
ressecgéo completa do tumor. O aspecto anatomo-
patolégico foi variado e nao foram encontrados sinais
de malignidade.

O segundo tumor mais encontrado foi o fibroma
em 5 (9,6% dos casos), sendo 3 (60%) em ven-
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triculo direito (VD); 1 (20%) em ventriculo esquerdo
(VE) e 1 (20%) em ambos os ventriculos. Este
Gltimo caso ocorreu em uma crianga de 2 anos de
idade, cujo tumor era intramural e acometia o septo
interventricular extensamente, tendo sido resseca-
do com sucesso.

Tivemos 2 (3,84%) casos de rabdomiossarcoma;
1 em uma crianga de 7 anos, operada ha 26 anos,
acompanhada durante 13 anos, assintomatica, apds
o que perdemos o contato; outro caso foi de um
rapaz de 21 anos, sem acompanhamento tardio. Em
ambos sd foi possivel realizar toracotomia explora-
dora seguida de estudo histopatoldgico.

Em uma crianga com 15 dias de vida o tumor
encontrado no ventriculo esquerdo foi o rabdomioma
(1,9%), diagnéstico feito intraldtero por eco-fetal e
confirmado, posteriormente, pelo exame anatomo-
patolégico. Realizada a ressecgao, foi necessario
desinserir e reimplantar o muisculo papilar anterior
da valva mitral, comprometido pela neoplasia. A
crianga faleceu no pés-operatério imediato, por in-
suficiéncia miocardica.

Entre os tumores benignos, tivemos 1 3'* caso
de fibroelastoma papilar, localizado em regido septal
da via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE). O
diagnéstico pré-operatdrio era de insuficiéncia adrtica
(lA0) severa e massa tumoral em VSVE. Durante a
exploragao cirdrgica, o tumor tinha aspecto gela-
tinoso sugestivo de mixoma, porém o exame
anatomapatolégico evidenciou um fibroelastoma
papilar. Realizada plastia aértica com implante de
duas monocuspides de pericardio bovino (PB) em
posicdo ndo coronariana e coronariana direita. Esta
em evolugdo clinica com moderada |Ao e acom-
panhamento de 1 ano e 9 meses, sem sinais de
recidiva.

Ocorreram 3 (57%) ébitos imediatos, cujas cau-
sas foram: faléncia de multiplos 6rgdos em 1 pa-
ciente, complicagdo cerebral em outro e o Gltimo
faleceu por insuficiéncia miocardia.

No periodo de 52,1 meses, temos o acompa-
nhamento de 20 (40,8%) pacientes, todos em clas-
se funcional |. Houve apenas 1 caso de recidiva
tumoral em paciente portador de mixoma de AE trés
anos a 12 intervengao cirlirgica e no mesmo local,

Reoperado e ressecado o mixoma, néo retornou
para acompanhamento.

COMENTARIOS

E atribuido a Columbus, em 1559, o primeiro
reconhecimento de um tumor do coragao; seguido
por Malpighi, que, em 1666, escreveu uma “disser-
tagéo de polypo cordis”, e Morgagni sobre “Tumores
do Coragao”, em 1762.
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O primeiro relato sobre o diagnéstico clinico de
um tumor primdrio do coragdo, um sarcoma, foi
realizado em 1934 e o diagnéstico angiogréfico do
mixoma foi efetuado pela primeira vez em 1951 '°,

O grande marco, no entanto, ocorreu em 1968,
quando, através da ecocardiografia, foi diagnostica-
do um mixoma de atrio esquerdo, confirmado na
operagéo '¢, embora Crafoord j& houvesse excisado
com sucesso um mixoma atrial em 1954 'S,

As neoplasias do coragao e pericardio sdo mais
ou menos infreqlientes. A incidéncia média em
necropsia € muito baixa, variando de 0,0001% a
0,05% 3.

Atualmente, o diagnodstico é feito com maior
freqliéncia e a prevaléncia na cirurgia cardiaca difere
entre 0,0013% e 0,005% ?’, entre os varios grupos,
ocorrendo em 0,09% nos pacientes operados no
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Os mixomas sao os tumores benignos mais
freqlientes e mais relatados. Alguns ®observaram a
alta incidéncia de até 88%. Constatamos uma inci-
déncia de 82,6%.

A maioria dos mixomas cardiacos ocorre espo-
radicamente, usualmente em pacientes do sexo
feminino, de meia idade, na 5% ou 72 décadas de
vida, como um tumor isolado no interior do atrio
esquerdo, sem outras alteragées 2. Algumas séries
mostram quase igual distribuigdo entre os sexos ',

Em nossa experiéncia, mais de 53,84% dos
pacientes portadores de mixoma tinham insuficién-
cia cardiaca congestiva. Episédios sincopais sao
usualmente relatados com mudangas posturais e
podem causar disfungao valvar, arritmias cardia-
cas, ou distirbios de condugéo. A obstrugédo valvar
acontece freqlientemente em mixomas pediculares
que prolapsam através das valvas atrioventriculares,
causando morte sUbita.

Embolia por fragmento de tumor tem sido des-
crita frequentemente para o cérebro, pulmdes e
perifericamente. Esses fragmentos raramente cres-
cem nesses locais *. Os mixomas apresentam uma
incidéncia de 24% de trombo-embolismo 2!, tendo
ocorrido em apenas um paciente da nossa série.
Cerca de 50% dos émbolos envolvem artérias do
sistema nervoso central '° (embolia da artéria cen-
tral da retina).

Sincope ou morte sibita acontece em menos
de um quarto dos pacientes com mixoma do atrio
esquerdo, em um tergo com mixoma do atrio direito
e ventriculo direito e um quinto com mixoma do
ventriculo esquerdo %,

Embolias pulmonares ocorrem em 10% dos
casos, provenientes de tumores localizados no lado
direito do coragao .

~ Arritmias e defeitos de condugao podem-se ori-
ginar de irritagdo local, isquemia, esclerose ou in-
vaséo do sistema de condugdo *.

Sintomas gerais e modificagées laboratoriais sdo
mais encontrados em pacientes com mixomas; in-
cluem febre, perda de peso, astenia, mialgia, artral-
gia, anemia, trombocitopenia, baqueteamento digi-
tal, niveis elevados de globulinas, proteina C - reativa
e aumentos dos_niveis de eritrossedimentagao 2.

Também em pacientes com mixomas do &trio,
anticorpos antimiolena estavam significamente au-
mentados, quando comparados com controles. Anti-
corpos antisarcolema foram positivos em 100% das
pontes trivalentes de imunoglobina. Anticorpo antien-
dotelial do tipo Ig G pode ser encontrado em 86%
dos pacientes com mixoma atrial '°.

Outros sintomas, embora menos freqiientes,
sao: hemoptise, dor toracica atipica, ascite, edema
periférico e tamponamento cardiaco.

Derrame pericardio e tamponamento cardiaco
sao freqlientemente descritos nas formas agres-
sivas de mixomas e nos tumores malignos 3.

Nao obstante o reconhecimento do mixoma
cardiaco ser uma neoplasia verdadeira, seu poten-
cial maligno tem sido debatido.

McALLISTER & FENOGLIO Jr. **chamaram de
mixomas cardiacos malignos exemplos de sarcomas
com extensas dreas de degeneragao mixdide ou
multiplos mixomas benignos. Nés preferimos a deno-
minagado para essas formas de “myxoid imitators”,
proposta por STOUT & LATTERS *. A invaséao e
transgressao de paredes arteriais, as mudangas de
tecido muscular por mixdide tém sido evidéncias de
comportamento “maligno” de alguns mixomas 25,

A origem multicéntrica do tumor e a ressecgao
primaria inadequada sao causas estabelecidas de
recorréncia; a possivel transformagao ou potencial
maligno deve ser considerada quando um tumor
recorrente é detectado 2%,

O desenvolvimento de aneurismas micéticos é
ocasionado por embolias e o resultado de infiltragao
de parede arterial por células do mixoma '°.

Tem sido sugerido que pode ocorrer a transfor-
magéao maligna do @mbolo mixomatoso, mas a causa
dessa transformagao nao é clara. Uma explicagao
pode ser a posigdo “imunoldgica privilegiada" do
cérebro, que permite o tumor crescer mais rapida-
mente, pois ele é protegido da defesa imunoldgica
do hospedeiro °.

A distingao clinica e patolégica entre mixoma
benigno e agressivo é dificil de prever. A identifica-
cao de figuras mitéticas pode auxiliar, mas nao é
indicio histolégico de comportamento maligno ou de
aparéncia benigna.
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Além desse comportamento agressivo, a litera-
tura apresenta varios relatos de ocorréncia familiar
desse tumor, associado a lesdes da pele e outros
tumores endécrinos ', Também existem as chama-
das formas complexas ou sindrémicas, cujas carac-
teristicas incluem pacientes jovens, alta incidéncia
em multiplos locais (inclusive ventriculos) e uma
tendéncia para recorréncia.

O primeiro mixoma cardiaco familiar foi descrito
por KRAUSE et alii '7, em 1971. Até o momento, 16
outras familias tém sido identificadas. Originalmen-
te, pensou-se que a forma familiar era transmitida
por um gene autossémico recessivo com influéncia
varidvel de fatores ambientais. Hoje, mais precisa-
mente, sabe-se ser transmitido através de um trago
autossdmico dominante, bem documentado em pais
e filhos 2, Tem sido descartada a heranga recessiva
ligada ao sexo, ja que esta entidade patolégica
pode ser transmitida de pai para a filha. Como se
vé, a ligagao hereditaria ndo esta ainda bem
substanciada *.

Outra hipétese de transmissdo envolve infec-
gao por virus Coxsakie B4. Estudos com microsco-
pia eletronica e corando anticorpos imunofiuo-
rescentes tém revelado antigeno viral Coxsakie B4
e particulas virais no citoplasma de células estre-
ladas em mixomas ressecados do atrio direito

A ocorréncia de multiplas e recidivantes lesdes
tem sido associada, ndo somente com a forma
familiar, mas tambén’\\ com a forma de sindrome.

Inicialmente, foi descrita por CARNEY 7 uma
forma complexa de mixoma associada com man-
chas pigmentadas e doenga nodular adrenocortial,
com hiperatividade glandular.

Vérias outras sindromes tém sido descritas.

ATHERTON et alii 2 usaram o termo *NAME
syndrome”, que significa nevus, mixoma atrial,
neurofibroma mixéide e efélides.

RHODES et alii *°, descreveram a “LAMB syn-
drome”, constituida de lesdes e lentiginosas da pele,
mixoma atrial e “blue nevi". Lesdes da glandula
tiredide tém sido infreqlientemente notadas com esse
complexo.

Formas familiares e complexas podem ser ca-
racterizadas pela presenga de lesGes associadas de
pele, fibroadenomixoma mamario, sindrome de Cus-
hing, tumor de hipéfise e lesdes de Utero e testiculo
(tumor calcificado das células de Sertoli *).

Alteragdes hematoldgicas incluem anemia hemo-
litica e trombocitopenia.

Nos dltimos anos, o diagndstico dos tumores
cardiacos tem sido grandemente melhorado pela
ecocardiografia bidimensional ou transesofagica,
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tomografia computadorizada e imagem por resso-
néncia magnética.

Como se sabe, néo é possivel determinar, atra-
vés da ecocardiografia, o tipo histolégico. Algumas
caracteristicas podem, no entanto, sugerir malig-
nidade, como uma extensdo mediastinal, crescimento
rapido do tumor, localizagéo do lado direito, ou
metastases.

A tomografia computadorizada quase sempre
permite diferenciar, entre o tecido tumoral e o nor-
mal, o que é de grande interesse em tumores infil-
trativos, os quais sdo detectdveis através da eco-
cardiografia.

A tética cirlrgica depende do tipo, do local e da
sintomatologia.

Insistimos em que a retirada cirGrgica do mixoma
deve ser feita, sempre que possivel, logo apés o
diagndstico, pelo alto risco de obstrugao valvar e
embolizagao sistémica.

Para evitar recorréncia, ressecamos 0 mixoma
com uma area da parede com endocardio normal e,
subseqiientemente, reparamos o defeito criado com
sutura direta, ou interposigao de retalho de pericardio
bovino, ou outro material.

Temos, também, empregado, além da via atrial
esquerda, a via transeptal que, atualmente, é a pre-
ferida, porque facilita a ressecgdo em bloco, nao
deixando fragmentar a massa tumoral, e da a pos-
sibilidade de inspegdo de todas as camaras car-
diacas.

Quando o tumor envolve porgées nao respon-
saveis do miocardio, especialmente area do septo
atrioventricular, a recorréncia é mais comum. A ele-
trocoagulagao da base do tumor é recomendada, o
que nao previne a recidiva. Esta pode ser sus-
peitada mais precocemente pelos niveis elevados
de eritrosedimentagao, contagem de leucdcitos, taxa
de hemoglobina, niveis séricos de proteinas e gama-
globulina.

Outro grupo de tumores tratados em menor
numero foram os fibromas, rabdomionas, rabdo-
miossarcomas e fibroelastoma papilar.

Os trés primeiros sao mais comuns na infancia
e adolescéncia e seu reconhecimento clinico é im-
portante porque muitos deles sdo favoraveis a res-
secgao cirdrgica.

Os resultados da intervengdo cirdrgica em
pacientes com fibromas cardiacos tém sido satisfa-
térios, atualmente, exceto em pacientes com enorme
massa ocupando a maior parte de ambas as cavida-
des ventriculares, apresentando-se em severa insu-
ficiéncia cardiaca congestiva, taquicardia ventricular
recorrente ou fibrilagdo no periodo neonatal 3.
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Excelente sobrevida a longo prazo apés completa
resseccao tem sido relatada por WILLIAMS et alii 3,

O rabdomioma é o mais freqliente tumor car-
diaco do recém-nascido, predominando no sexo
masculino na proporgdo de 2:1. Na citagdo de 36
casos, por FENOGLIO Jr. et alii *, 53% dos recém-
nascidos falecem na primeira semana e 78% antes
de completar o primeiro ano de vida. Observam-se
as mais variadas formas de manifestagées clinicas,
desde arritmias cardiacas até quadros de obstrugédo
cavitaria, levando rapidamente & morte. As vezes,
podem ser assintomaticos, ou ocorrer regressao
das alteragdes clinicas, por ndo existir importante
comprometimento da fungdo cardiaca.

Esse comportamento clinico e o aspecto mi-
croscépico desses tumores sugerem que as células
do rabdomioma perdem, durante a evolugao, sua
capacidade de se dividir. Desse modo, acredita-se
que os rabdomiomas cardiacos, por nao apresen-
tarem desdiferenciagdo celular, como ocorre com
as células neoplasicas, sdo considerados malfor-
magoes semelhantes a tumores que poderiam ser
reconhecidos como hamartomas fetais, e ndo um
neoplasma verdadeiro '3 22 29,

Os rabdomiomas podem se apresentar asso-
ciados a varias anomalias congénitas, como angio-
miolipomas ?', hamartomas de rins, rim multicistico
e quase sempre com esclerose tuberosa na preva-
lIéncia de 50% a 86%.

Foi observada uma tendéncia dos rabdomiomas
‘regredirem na infancia e adolescéncia, desde que
haja uma condigao clinica favoravel 2.

Ja o rabdomiossarcoma, também originario dos
midcitos, € o mais freqliente tumor maligno, apéds
o angiossarcoma, e constitui 0,25% de todos os
tumores cardiacos '®. As cavidades cardiacas direi-
tas sdao as mais afetadas e a disseminagao hemato-
génica sempre ocorre.

Quando o diagnédstico é estabelecido, 30% a
68% desses tumores ja4 apresentam metastases,
sdo altamente agressivos e a média de sobrevida
sem tratamento é de seis meses apds ter sido feito
o diagnéstico. Somente uma sobrevida mais longa
que dois anos tem sido relatada '2

A ressecgdo ampla, as vezes, com reconstru-
cao cardiaca é requerida, seguida de quimioterapia
e radioterapia.

Em 1985, COOLEY et alii ® descreveram um
novo procedimento cirlrgico para tratar extensivos
tumores que envolvem a parede posterior do cora-
cdo. Executaram autotransplante apés completa
excisdo da massa.

Por dltimo, o fibroelastoma papilar, que, na

grande maioria, € um tumor das valvas cardiacas,
no nosso material foi de origem néo valvar.

Essas lesGes benignas sdo pequenos tumores
derivados de componentes normais do endocardio,
tecido fibroso, fibras elasticas e células musculares
lisas M.

Quando as valvas atrioventriculares sdao envol-
vidas, o tumor é mais freqiiente no lado atrial, mas,
quando sé@o as semilunares, nao ha predilegéao por
um lado ou por outro.

Na culspide mitral, o local mais comum de ocor-
réncia é na porgdo medial, entre o anel e a borda
livre. A valva adrtica é a mais acometida, mas sem
comprovagao estatistica significativa.

O tamanho dos tumores varia de 3 mm a 7 cm
na sua maior dimensao.

Por causa da raridade desses tumores, suas
caracteristicas clinicas ainda ndo sdo completamente
compreendidas. Todavia, é de particular importan-
cia que essas lesdes sejam reconhecidas com mais
freqléncia, para apreciagao de seu comportamento
e de suas implicagées cirdrgicas.

Alguns, ainda, sao achados acidentais de ne-
cropsia, mas recentemente tem havido um inequi-
voco aumento no diagnéstico em vida 4,

Tém sido responsaveis por morte sibita, even-
tos embdlicos e faléncia cardiaca em numerosos e
bem documentados casos. Os émbolos podem ori-
ginar-se de fragmentos do tumor ou de trombos que
podem formar-se em torno do préprio tumor 5,

O comportamento clinico desses tumores é algo
menos agressivo do que os tumores extravalvares,
mas, em decorréncia do potencial de complicagdes
graves, devem ser tratados cirurgicamente. E reco-
mendada a anticoagulagao logo apés a ressecgao.

CONCLUSOES

Os tumores benignos, representados, no nosso
trabalho, pelos mixomas, podem ser retirados cirur-
gicamente, com baixa mortalidade.

Os tumores ndo mixomatosos sdo mais raros,
o prognoéstico depende da ressecabilidade e da forma
clinica com que se apresentam, mas, em geral, os
resultados sdo bons, mesmo apés incompleta res-
secgao.

A nossa experiéncia com os tumores malignos
é limitada e com maus resultados; o diagndstico e
os procedimentos paliativos, associados a quimio-
terapia e radioterapia, sao importantes como instru-
mentos para melhorar e prolongar a vida.
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ABSTRACTS: Fifty two patients with primary cardiac tumors were operated on at the Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia between 1962 and 1991. Among the benign neoplasms, 43 were myxomas; the only
two malignant tumors were rhabdomyosarcomas. The mean age of the patients was 41 years (range 15 days
to 68 years); 33 patients were females and 19 males; 52.6% had congestive heart failure, 18% had chest pain
or palpitation and 16% taquiarrhythmias. Complete resection was carried out in 50 patients. The two patients
with malignant tumors had only been submitted to biopsy. All patients survived operation, although 3 died in
the early postoperative period. One patient with myxoma presented recurrence three years after the innitial
surgery and was reoperated on. The follow up data of 20 patients are available, all in NYHA functional class

I. Longterm resuits were excellent in this group.
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Discussao

DR. DIVINO PINTO
S4o Paulo, SP

Agradecemos, inicialmente, a Comissao Orga-
nizadora, pela oportunidade de comentar trabalho
de tdo alta importancia no ambito da cirurgia car-
diaca. A titulo de colaboragao, gostaria de apresen-
tar a nossa estatistica dos Ultimos 10 anos, com-
preendida por 51 casos de tumores cardiacos, sendo
12 em criangas em que houve predominio de
abdomioma (7 casos), seguido de fibroma, mixoma
e papiloma, na faixa etaria de 40 dias a 7 anos; 8
destes tumores ocorreram em criangas menores de
2 anos. O restante, 39 casos, em adultos com in-
cidéncia de 80% de mixomas com comportamento
semelhante ao citado pelo autor. Um mixoma de
ventriculo direito teve, como Unico sintoma, T.P.S.V.,
outro de ventriculo esquerdo, palpitagbes, o qual
recidivou 8 anos apés a cirurgia, com sopro cardi-
aco detectado apds sincope (obstrugao da via de
saida do ventriculo esquerdo). Recentemente, ope-
ramos paciente portador de fibroma ocupando gran-
de parte do ventriculo esquerdo comprometendo
suas paredes anterior e lateral. Gostaria de chamar
atengao para o fato de, ndo raramente, ser neces-
sdria a intervengdo sobre cavidades miocardicas,
de forma a propiciar boa margem de seguranga ao
procedimento. Como foi comentado, o cirurgido deve
estar atento e preparado para situagées em que
possa ser necessaria a reconstrugdo da parede. Ja
os tumores malignos do coragao ocorrem em cerca
de 25% dos tumores cardiacos. No trabalho apre-
sentado, apenas 2 casos em 52 eram malignos. Isto
representa apenas 3,84% o que, provavelmente,
deve ter ocorrido é que, devido a evolugao rapida
desses tumores, parte dos pacientes néao chega a
ter acesso ao tratamento cirtrgico. O tumor maligno
mais freqliente é o angiossarcoma. Um destes tu-
mores foi operado no Incér, no qual necessitamos
ressecar grande parte do atrio direito e reconstruir
a parede com enxerto biolégico. Para finalizar,
gostaria de lembrar que, atualmente, o exame com
a ressonancia magnética tem complementado os
estudos ecocardiografico e tomografico na semiologia
desses tumores, com vdrias citagbes recentes na
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literatura mostrando a acuracia desse exame. Apro-
veito para cumprimentar o Dr. Camilo Abdulmassih
Neto e seus colaboradores, pelo trabalho e sua
brilhante exposigéo, cuja apresentagao deixou-nos
muito pouco a acrescentar. Gostaria de ouvir algum
comentdrio sobre a evolugdo dos dois pacientes
portadores do rabdomiossarcoma, uma vez que a
literatura refere uma sobrevida muito curta.

DR. CAMILO
(Encerrando)

Agradego os comentarios do Dr. Divino, onde
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apreciamos sua casuistica de bons resultados.
Concordamos plenamente com o uso da resso-
nancia magnética, a qual, por nao ser invasiva e
de alta resolugao, traz importantes subsidios para
o cirurgido. No tocante aos dois casos de rabdo-
miossarcoma, o primeiro foi em uma crianga de 7
anos. Operada ha 26 anos, assintomatica durante
13 anos e, posteriormente perdemos o contato
com a mesma. O caso seguinte era um rapaz de
21 anos, do qual nao obtivemos seguimento tar-
dio. Entretanto, sabemos, de literatura, que o
resultado tardio de ex-pacientes portadores de
rabdomiossarcoma é bastante reservado. Muito
obrigado.



