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Resumo

Os tumores primarios do coragdo tém uma incidéncia
variando de 0,001% a 0,28% dentre todos os tumores,
relatados em séries de necropsias. Lipoma consiste de um
tumor benigno que corresponde a cerca de 8% de todos 0s
tumores cardiacos primarios. Os sintomas, quando presentes,
estdo relacionados ao tamanho e a localizagdo do tumor.
Apresentamos o caso de um homem com 27 anos, com um
lipoma no atrio direito que foi submetido a tratamento
cirurgico, com resseccéo tumoral e reconstrucéo parcial do
atrio direito com pericardio bovino.

Descritores: Lipoma. Neoplasias cardiacas. Atrios do
coragao/cirurgia.

INTRODUGAO

Os lipomas cardiacos tém incidéncia rara de 8,4%, dentre
todos os tumores primarios [1]. Por sua vez, os tumores
secundarios sdo 30 a 40 vezes mais frequentes que 0s
primarios [2].

O lipoma € constituido de células gordurosas, originadas
do epimiocéardio, podendo aderir tanto ao tecido fibroso
(pericardico), quanto ao muscular (subepicardico) [1].

As alteracdes clinicas geralmente sdo de ordem mecéanica
decorrente da localizagcdo do tumor, podendo ocasionar
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Abstract

The primary heart tumors have an incidence varying
from 0.001% to 0.28% of all tumors, reported in necropsies
series. Lipoma consists of a benign tumour corresponding
to about 8% of all primary heart tumors. When present, the
symptoms are related to the size and location of such tumor.
We report a case of a 27-year-old man with a lipoma in the
right atrium who underwent surgical treatment with tumor
resection and partial reconstruction of the right atrium
using bovine pericardium.

Descriptors: Lipoma. Heart neoplasms. Heart atria/
surgery.

disfungdo valvar ou compressao cardiaca, comprometendo
desta forma a dindmica cardiaca.

A terapéutica indicada no tratamento dos tumores
primarios do coragdo é a resseccgdo total do tumor com a
finalidade de evitar complica¢@es primarias e secundarias,
sendo elas a obstrugdo e a embolizacéo [3].

O primeiro relato de sucesso em resseccao de lipoma
epicardico deu-se em 1954 por Maurer et al. [4].

Relatamos o caso de um jovem, que evoluiu com sinais
de cansago e sincope. Realizado ecocardiograma que
detectou uma massa a esclarecer em atrio direito. O paciente
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foi submetido a ressecgdo da mesma, com diagndstico
histopatoldgico de fibrolipoma.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 27 anos, natural de
Americana, SP. Paciente assintomatico até ha 7 anos, quando
iniciou quadro de cansago progressivo associado a
episddios de taquicardia.

Procurou um servigo médico de sua cidade, onde foi
solicitado ecocardiograma, que demonstrou massa em atrio
direito, em torno de 4,5 x 3,8 cm de didmetro e também um
Holter 24 h, que evidenciou extrassistoles ventriculares e
supraventriculares e taquicardia atrial paroxistica nédo-
sustentada.

Encaminhado para servico de referéncia, permaneceu
sem a resolucdo do caso até o inicio de 2007, quando o
paciente apresentou duas sincopes, sendo a primeira em
repouso e a segunda conduzindo seu veiculo.

Procurou nosso servico, onde foi submetido a um novo
ecocardiograma, confirmando a presenga de uma massa com
ecotextura aumentada e fixa na parede do atrio direito, em
sua porcdo médio-basal com didmetro em torno de 3,5 cm
(Figural).

Indicado o tratamento cirtrgico. A cirurgia foi realizada
através de uma esternotomia mediana, com circulagéo
extracorporea tipo aorto-bicaval, cardioplegia sanguinea
normotérmica, anterégrada e retrograda, incisédo no atrio
direito, visualizagdo de massa aderida a parede lateral do
atrio. Realizada resseccdo tumoral (Figura 2) e retirada
parcial da parede atrial, na qual o tumor encontrava-se
aderido, respeitando a margem de segurancga de 0,5 cm do
pediculo. Realizada reconstrucéo parcial do atrio direito
utilizando pericardio bovino (Figura 3).

Fig. 1 - Ecocardiograma pré-operatorio com visualizacéo de massa
em atrio direito
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O exame anatomopatolégico confirmou ser fibrolipoma
de 5,5x5,3 cm, encapsulado e possuindo tecidos musculares
estriados e tecidos moles, com proliferacdo de tecido
adiposo maduro e presenga de feixes de tecido fibroso. O
pos-operatdrio evoluiu sem intercorréncia (Figura 4), alta
hospitalar no 7° dia, em uso de anticoagulante oral devido
a reconstrucdo do atrio direito.

Fig. 2 - Lipoma

Fig. 4 - Ecocardiograma apo6s a resseccao do lipoma
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DISCUSSAO

Dentre os tumores benignos, 0s mixomas sao 0s mais
frequentes. Existe um tumor primario do coragao para cada
5.000 necropsias ndo-selecionadas. A incidéncia dos
tumores cardiacos € menor que 0,2% dentre os tumores
que podem ser encontrados no organismo. Apesar deste
fato, os mixomas representam cerca de metade dos tumores
benignos do coracdo [5].

Os lipomas foram descritos pela primeira vez por Orth,
em 1886 [6], e a primeira resseccao de um lipoma epicardico
com sucesso foi realizada em 1954, por Maurer et al. [1].

O lipoma é constituido de células gordurosas originadas
do epimiocardio, de aspecto macroscopico idéntico ao
observado em outras areas, favorecendo por sua vez
aderéncia ao tecido conectivo fibroso (pericardico) e
muscular (subepicardico). Apresenta formas de
degeneragao lipomatosa até necrose gordurosa e
calcificagdo. Cerca de 50% desses tumores tém origem
subendocérdica, sendo 25%, intramiocérdica, afetando mais
comumente o ventriculo esquerdo, atrio direito e septo
interatrial, dentro desta ordem de eventos e os 25% restantes
no pericardio [1].

Os tumores intracardiacos podem determinar disttrbios
da conducdo atrioventricular ou intraventricular, que se
manifestam por meio de arritmias, interferindo na dindmica
cardiaca, levando a morte stbita [1,7]. Muitos casos sdo
dados de achados de necropsias, ja que a doenca em alguns
casos evoluiu assintomatica, decorrentes do tamanho e de
sua localizacdo [6].

Os recentes métodos diagndsticos cursam
favoravelmente para deteccdo precoce destas afecgdes
cardiacas. A tomografia, a ressonancia magnética e o
ecocardiograma transesofagico oferecem o diagndstico
ndo-invasivo de forma confiavel quanto a real localizagédo
do tumor [8].

A manipulagao cuidadosa das estruturas cardiacas e da
tumoracéo, durante sua remocao, diminui a possibilidade
de fragmentagdo e ocorréncia de fendmenos embolicos [3,9].
A ressecgdo da base de implantacdo do pediculo devera
ser realizada com pequena margem de seguranca para evitar
recidiva[8].

O diagndstico dos tumores cardiacos devem ser rapidos
e precisos, pois estes podem evoluir silenciosamente e
causar disfungBes valvares, compressao cardiaca e
arritmias.

Uma vez estabelecido o diagndstico de presenca de
massa cardiaca, o paciente deve ser encaminhado
imediatamente para um centro especializado, e a ressec¢édo
cirtrgica deve ser indicada, com objetivo do diagnostico
histopatoldgico e eliminar os riscos de compressdo cardiaca
e os acidentes embdlicos.
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