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Mulher de 21 anos encaminhada com piora dos sin-
tomas que vinha apresentando ha anos: tontura aolevan-
tar-se, semsintomasvertiginosos, semquei xasdesincope
ou alteracGesneurol dgicas, melhoraemdecubitodorsal e
repouso, apos poucos minutos. O ecocardiograma trans-
toracico mostrava presenca de massa hiperecogénica na
regido médio-apical da paredeposterior doventriculoes-
querdo e pericardio normal. Aressonancia nuclear mag-
nética cardiaca permitiu o diagnéstico detumor deventri-
culo esquerdo sugestivo delipoma. Realizado tratamento
cirdrgico eressecado o tumor, a paciente apresentou boa
recuperacéo e mantém-se assintomatica.

Tumorescardiacosprimariosrepresentam 5%a10%de
todasasneoplasiasdo coracdo epericardio, comincidéncia
em autopsi asentre 0.0001% a0.05%:*. A proximadamente,
75% das neopl asi as cardiacas priméari as sdo benignas, sen-
do que, aproximadamente, 40% sd0 mixomase, dosrestan-
tes, grandeparte sdo lipomas, fibroel astomas papil areserab-
domiomas-2. De acordo com Fernandese cols.?, amaioria
dos tumores localiza-se do lado esquerdo do coragéo,
sendo mixoma, otipo histol 6gico maisfrequente.

Com o surgimento de modernas técni cas de procedi-
mentos diagndsticos e cirdrgicos, as neoplasias cardiacas
tém sido diagnosti cadas mai s precocemente e passam ater
maior possibilidadedecura. A eramodernado diagndstico
i niciou-se com o desenvol vimento daangiografia, queper-
mitiu avisibilizacéo dos tumores cardiacos em vida.
Goldbergecols.*relataram o primeiro diagndstico angiogra-
ficodeummixomaatrial esquerdo e CrafoorcP redizouapri-
mei raexcisdo com sucesso de um tumor intracardiaco, um
mixomaatrial esquerdo, utilizando circulagdo extracorpérea
total, sobvisdo direta. Desde entdo, aexcisdo cirdrgicabem
sucedida de vérios tumores cardiacos tornou-se possivel,
obtendo-se, em muitos casos, curacompl etet.
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Nosso relato de caso ilustraaexperiénciadaDivisdo
deCirurgiado InCor do Hospital dasClinicasdaFaculdade
deMedicinaUSPnotratamento deumraro tumor cardiaco,
olipomadeventriculo esquerdo. Kosuruecols, emreviso
debibliografia, relataram apenas6 casosdelipomano septo
interventricular.

Relato de Caso

Mulher de21 anos, parda, natural daBahia, solteira,
foi encaminhadaao InCor - HCFM USP com antecedentes
detonturahdanos, a0 levantar-se, sem sintomasvertigino-
s0s, sem queixas de sincope ou alteracGes neurol dgicas,
melhoraem dectbito dorsal erepouso, apds poucos minu-
tos. Houve pioranafreqgiiénciadossintomasno Ultimo ano,
acompanhado de cansaco aos esforgos moderados, even-
tualmenteortopnéiaedispné aparoxisticanoturna. Negava
antecedentes cardiovascul ares préviosou hipertensao arte-
rial sistémica, diabetes, tabagismo, etilismo, histériafamiliar
e uso de medicacBes. Entre os antecedentes mérbidos, no-
tava-setraumapor atropel amento haseteanos, semfraturas
oucirurgias. Ao examefisico notava-sebomestadogeral e
bom desenvolvimento psicomotor. Ndo apresentavasinais
neurol 6gicosou nistagmo. Ao exame cardiovascul ar apre-
sentavapul soscheios, simétricos, boaperfusdo periférica,
sem sopros nosterritérios vascul ares, com ritmo cardiaco
regular, sem presencade hipotensdo postural, semturgén-
ciajugular ou edemas. Asbulhas mostravam-se com hipo-
fonesedeB1, emtréstemposdecorrenteapresencadeB4 e
sopro g etivoemfocomitral degraudiscreto. O examefisico
dosdemaisaparelhosnéo revel ou anormalidades. A inves-
tigacdo biogquimicanao apresentou alteracdo em relacéo
aosniveisdesadio, potassio, uréia, creatininaeglicemiasé-
ricos, bem como aos nivei sde horménio tireotrdfico, muco-
proteinas, fosfataseacaling, bilirrubinastotaisefragdes. A
vel ocidade de hemossedimentagdo apresentava-se pouco
€levada(29mm) comnive slimitrofesnadosagem dehemo-
globinall,6g/dl, hematdcrito 35%, com leucdcitosséricos
de4,700mm?3 e plaquetas de 250,000mm?. A radiografiado
torax ndo revel ou alteracGes e o ecocardiogramatranstora-
cico mostrou o ventricul o esquerdo com cavidade detamar
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nhonormal (50x 34mm), deltaD 32%, aorta33mm, atrioes-
querdo 32mm, escapevalvar mitral epresencade massahi-
perecogénica, medindo 45 x 33mm, aregido médio-apica da
parede posterior do ventricul o esquerdo depericardio nor-
mal. O ecocardiograma esof &gi co acrescentou septo inter-
ventricular integro, commassade41 x 31 mmaderidaaregido
meédio-apical posterior, hiperecogénicacom pontosde hi-
perrefringénciano seuinterior. Redlizadatomografiacom-
putadorizadade crénio que sugeriu sinusopatiaetmoidal,
sem lesbes encefalicas. A ressonancianuclear magnética
cardiacapermitiu o diagnostico detumor cardiaco sugesti-
vo delipoma, devido areducdo do sinal magnético nase-
guénciatripleR, de34x 28 mm, em paredeinferior juntoa
implantagdo do muscul o papilar péstero-medial, ocupando
partedacavidadedo ventriculo esquerdo (fig. 1). Redizado
tratamentocirlrgicoem 15/10/2001, viaesternotomiamedia-
na, com circulacéo extracorporeapor canulacdo de aortae
cavas, com hipotermiaa30 grausecardioplegiaad graus. A
abordagem dacavidade ventricular pelaparedeanterior do
ventriculo esquerdo, junto ao apice (fig. 2) eresseccdo do
tumor com aspecto delipoma(fig.3), comleveaderénciaa
paredelivre do ventricul o esquerdo e muscul o papilar. A
operacdotranscorreu semintercorréncias. A pacienterece-
beu alta da recuperacdo anestésicano 2° pés-operatorio,
com ecocardiogramaesofégico no pds-operatérioimediato,
mostrando cavidade e fungdo preservadas, insuficiéncia
mitral degrau discretoamoderado, insuficiénciatriclspide
discreta, sem lesbes intracardiacas e vem sendo acompa-
nhadaviaambulatorial desde ent&o, assintomaticaquanto
adispnéia, cansaco, tonturaou queixas cardiovascul ares.

Discusséo
Os lipomas cardiacos ocorrem em todas asidades e

comigual freqiiénciaemambosossexos. A maior parteva-
riadelal5cmdedidmetro, emboratenham sido relatados

Fig. 1 - Ressonancianuclear magnética- corte sagital - mostrando tumor.
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Fig. 2 - Foto cirGirgica mostrando ventricul o esquerdo aberto e o lipomasendo dissecado.

Fig.3 - Lipomaressecado.

tumores pesando maisde 2kg. A maioriadostumoreséde
configuracdo séssil ou polipdide e ocorrem no subendocar-
dio ou subepicardio, apesar decercade 25% ser completa-
menteintramuscul ar. Ostumores subendocardicos com ex-
tensdo intracavitariaproduzem sintomasquesao caracteris-
ticos de sualocalizacdo, enquanto que ostumores subepi-
cardicos podem causar compressao do coracdo e derrame
pericardico. Ascamaras maiscomumentes af etadas séo o
ventriculo esguerdo, o @riodireitoeoseptointeratrial. Os
tumoresintramurai s podem ser assintométi cosou resultar
em arritmias’, distdrbio de conducéo intraventricular ou
atrioventricular ouinterferénciamecanica. Muitostumores
s80 clinicamente silenciosos, sendo encontrados somente
durante anecropsia, ou numaradiografiadetorax deroti-
na?. No nosso caso, 0 auxilio dos mei os de diagndstico por
imagem foram de grande valia no diagnostico do lipoma,
assim como paral zumi ecols.2cujotumor lipomatosoinfil-
trativofoi sugerido através deresultados de ecocardiogra-
ma, tomografiacomputadorizada, cintilografiacomtalioe
ventriculografiadireita. Morikami ecols.® relataram apre-
sencadeumlipomacardiaco atravésdeateracbesdo e etro-
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cardiograma no segmento ST-T, que sugeria hipertrofia
ventricular esquerda. Silveiraecols.*® obtiveramodiagnés-
ticodeumlipomadeétriodireito atravésdatomografiacom-
putadorizada, aqual tem grande especificidadeemidentifi-
car otumor. Oslipomassdo gera mentedebaixadensidade,
variando de-80a115 unidadesHaunsfiel d®°.
Microscopicamente, as |esdes geralmente sdo bem
encapsuladas, compostas de células gordurosas maduras
tipicase, ocasiona mente, contém tecido conectivo fibroso
(fibrolipoma), tecido muscular (miolipoma) ougordurade
cor marromvacuoli zadaassemel hando-seaum hibernoma.
Lipomaintraventricular foi pelaprimeiravez descritoe
removido com sucesso por Bradford ecols.™. A excisdoci-
rdrgica, quando possivel, é o tratamento de escolhapara
todos ostumores cardiacos primarios'?. Pacientes com tu-
moresbenignossdo namaior parte curadosatravésdares-
seccdo endo apresentam recidiva. O tratamento paliativo é
possivel paratumores malignos, mas terapias adjuvantes
s80 necessdrias paramelhorar o progndstico dos pacien-
tes'?. O grande problema do tumor cardiaco benigno ndo
reside na sua caracteristica histol 6gica, mas sim no seu
componente intracavitario, quando invade cavidades do
coracdo. Torna-sepotencia menteletal quando ocupaaca
vidade do ventricul o esquerdo, como no Nosso caso, pois
podealterar o débito cardiaco, clinicamentenotave através
desincop€’, ou simular insuficiénciaventricul ar esquerda,
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como também embolizacdo periféricaedistirbiosdoritmoe
condugdo. Portanto, a cirurgiadepois do diagndstico ter
sido estabelecido é obrigatoria.

Emboraal gunstumoresepi cardicospossam ser remo-
vidossem o auxilio dacircul agdo extracorpérea, amaioria
dostumoresintramuraiseintracavitariosdeve ser excisada
sobvisdodireta, comousodacirculacdo artificial, pois, tec-
nicamente, diminui mani pulacbes e manobrasdo coragdo,
gue possam levar ao desprendimento de partesdo tumor e
causar embolizagOes. Kazaecols. Brealizaramaexcisdode
umlipomade ventricul o esquerdo com o auxilio deum car-
dioscopio video-assistido, inserindo-o pelavalva adrtica
atravésdeumaaberturadaaorta.

Asprincipaisconsideragdescirdrgicasnaexcisio dos
tumores ventriculares incluem a preservacdo de porgéo
adequadado miocérdio ventricular, manutencédo dafuncéo
valvular atrioventricular adequada, eapreservagdo, tanto
quanto possivel, do sistema de conducéo.

No nosso caso, optamos pela abertura da ponta de
ventriculo esquerdo, téticasemelhanteaincisdo paratrata-
mento deaneurismadeventricul o esquerdo, afimdequea
exposi¢cdo fosse a mais adequada possivel, permitindo a
resseccao sem o risco de embolizagdo defragmentosou de
resseccado parcial do tumor. A téticamostrou-se adequada
pois permitiu que a operacdo apresentasse boa conducdo
técnicae boarecuperacdo pos-operatoria.
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