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Necrose da gordura epipericardica: uma causa incomum
de dor toracica

Epipericardial fat necrosis: an unusual cause of chest pain
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Guilherme Hipolito Bachion, Rafael Silva Musolino, Ronaldo Adib Kairalla

Ao Editor:

Necrose da gordura epipericardica ¢ uma causa
rara, benigna e autolimitada de dor tordcica aguda,
com apenas 35 casos relatados na literatura.("?
Apresenta-se como dor toracica pleuritica de inicio

recente em pacientes saudaveis e, portanto, ¢ um
importante diagnostico diferencial de dor toracica
aguda nesse grupo de individuos. A fisiopatologia
tem sido rotulada de idiopdtica ou relacionada a dano

Figura 1 - Em A, radiografia de térax em incidéncia posteroanterior mostrando pequeno derrame pleural
e ligeira opacidade paracardiaca direita. Em B, TC de tdrax revelando uma lesdo encapsulada arredondada
com atenuacdo de gordura e filamentos sutis na gordura epipericardica direita (seta). Em C, vista coronal
e sagital da lesdo encapsulada arredondada na gordura epipericardica direita (setas), sugerindo a presenca
de necrose da gordura epipericardica.
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Figura 2 - TC de tdrax realizada quatro semanas apos a admissdo, mostrando resolu¢do completa dos

achados anteriores.

agudo a esse tecido adiposo, secundario a torcdo
vascular, trauma ou sangramento microvascular.

Relatamos o caso de uma paciente saudavel de
23 anos de idade, usudria cronica de contraceptivo
oral, que se apresentou ao departamento de
emergéncia com histéria de dois dias de dor toracica
pleuritica a direita, associada a dispneia leve. Nao
apresentava febre, tosse, sibildncia, ou outros
sintomas respiratorios. O exame fisico realizado
no departamento de emergéncia revelou saturacio
de oxigénio de 98% em ar ambiente, temperatura
de 36,8°C, FC de 110 bpm, FR de 24 ciclos/min
e pressao arterial de 110 x 65 mmHg. Os exames
laboratoriais foram normais. O eletrocardiograma
mostrou ritmo sinusal normal, ao passo que a
radiografia de térax mostrou ligeira opacidade
paracardiaca direita e pequeno derrame pleural
a direita (Figura 1A), e a TC revelou uma lesio
encapsulada arredondada com atenuacéo de gordura
na gordura epipericardica direita com filamentos
periféricos sutis, que sdo anormalidades tipicas
atribuidas & necrose da gordura epipericardica (Figuras
1B e 1C). Embolia pulmonar foi descartada por meio
de um protocolo com contraste. A paciente foi entdo
tratada com anti-inflamatorios ndo esteroides, e
seus sintomas resolveram em poucos dias. Quatro
semanas depois, a TC de térax mostrou resolucdo
completa de todos os achados (Figura 2).

A necrose da gordura epipericardica é uma
entidade rara, relatada pela primeira vez em
1957 por Jackson et al.”) Desde entdo, foram
relatados outros casos semelhantes, e os estudos
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mais recentes tém caracterizado essa condigcdo
como benigna e autolimitada.

A camada epicardica ou visceral de tecido
adiposo encontra-se no sulco interventricular ao
longo dos atrios e estende-se para a superficie
pleural direita e esquerda. Pode ser mais proeminente
em individuos obesos, nos quais pode cobrir
completamente a superficie epicardica.!”

Embora a fisiopatologia da necrose da gordura
epipericardica ainda esteja em debate, prop0s-se
torcio aguda de um pediculo vascular.”’ Com efeito,
pequenas partes de tecido adiposo ligado ao coragio
por um pediculo foram encontradas em alguns
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,” e uma
torcdo aguda do pediculo vascular poderia levar a
necrose. Outra explicacdo seria uma anormalidade
estrutural pré-existente do tecido adiposo, a qual
tornaria essa gordura vulneravel ao trauma causado
pelas batidas do coracdo.® Além disso, supds-se
que fazer forca ou levantar peso poderia provocar
mudangas bruscas na pressao intravascular associadas
a manobra de Valsalva, causando hemorragia no
tecido adiposo fracamente ligado ao pericardio.!"

A apresentacdo mais comum da necrose da
gordura epipericardica ¢ dor toracica pleuritica
aguda. Néao ha predilecido por idade ou género.
A dor pode estar associada a vertigem, sincope,
dispneia, taquicardia ou sudorese. O exame fisico
¢ geralmente normal. Em geral, a dor dura apenas
alguns dias, mas pode persistir durante semanas e
recidivar em episddios intermitentes.©

Enzimas cardiacas e outros exames laboratoriais
tipicamente nio apresentam anormalidades. O
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eletrocardiograma ¢ caracteristicamente normal, mas
ocasionalmente apresenta achados que sugerem a
presenca de pericardite em processo de resolucio.

Durante os primeiros dias, a radiografia de
térax pode ser normal ou revelar pequeno derrame
pleural. Em seguida, uma massa arredonda mal
definida aparece perto do angulo cardiofrénico
no lado da dor tordcica. Esses achados sdo
inespecificos e levavam a cirurgia em virtude
da auséncia de imagens transversais ou da
necessidade de descartar neoplasias malignas,
tais como cancer de pulmio e lipossarcoma.”
Os achados patoldgicos descritos incluem células
adiposas necrdticas circundadas por macrofagos,
neutrofilos, ou tecido fibroso, com caracteristicas
semelhantes as de apendicite epiploica.

Desde 2005, quando foi descrito o primeiro
caso de tratamento conservador bem-sucedido
de necrose da gordura epipericardica,” a TC tem
desempenhado um papel importante no diagndstico
e acompanhamento. O achado tipico ¢ uma lesdo
encapsulada arredondada que contém gordura, com
filamentos na gordura epipericardica, que pode
ser leve ou acentuada. Espessamento pericardico
e derrame pleural ipsilateral também podem estar
presentes. Uma vez que esse achado esteja presente
em um contexto clinico tipico e outras causas de
dor toracica aguda tenham sido descartadas, os
médicos devem considerar a necrose da gordura
epipericardica como a causa da dor.®

Nossa paciente era uma jovem usudria de
contraceptivos orais que apresentou dor toracica
pleuritica grave a direita, que implica embolia
pulmonar como o principal diagndstico a ser
descartado. A embolia pulmonar foi excluida, e
a TC revelou a presenca de necrose da gordura
epipericardica, o que levou ao diagndstico correto
e permitiu a institui¢do do tratamento conservador,
com excelentes resultados. E imperativo que
clinicos e radiologistas estejam cientes dessa
condigdo, a fim de trata-la apropriadamente
em departamentos de emergéncia.
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