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Relato de Caso

Associacao entre Fibroelastoma de Valva Aodrtica e Infarto Agudo

do Miocardio

Association between Aortic Valve Fibroelastoma and Acute Myocardial Infarction
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Introducao

Os tumores cardiacos sao raros e o diagnéstico depende
fundamentalmente do grau de suspeigao clinica, uma vez
que sua prevaléncia em autopsias é de 0,02%'. Dentre os
tumores primdrios do coragao, destaca-se o mixoma como
o de maior incidéncia (40% a 70%), seguido dos lipomas e
do fibroelastoma papilifero (FEP)?.

O FEP é um tumor benigno que esta presente em cerca
de 10% dos casos, na maioria das séries relacionadas3.
Sao massas méveis comumente Gnicas, pedunculadas e
bem delimitadas, que acometem especialmente as valvas
cardiacas. Sdo habitualmente assintomaticos, entretanto
apresentam grande potencial em promover fendmenos
embdlicos?#°.

O diagnéstico muitas vezes é incidental, durante a
realizacao de exames de ecocardiografia transtoracica por
outras indicagdes clinicas*.

Relatamos a seguir um caso clinico para o qual o diagnéstico
de FEP foi sugerido, durante a propedéutica cardiolégica, em
um cendrio de doenca arterial coronariana. Destaca-se o
papel fundamental da ecocardiografia no diagnéstico de
tumores primdrios cardiacos, sobretudo do FEP, seja de forma
incidental, como ocorre na maioria das ocasioes, seja na
investigacao de eventos embélicos.

Relato do Caso

Paciente de 52 anos, negro, género masculino, lavrador
aposentado. Foi admitido no setor de emergéncia da Unidade
de Cardiologia do Hospital de Base do Distrito Federal —
Brasilia, Brasil, no més de margo de 2015. Sua queixa inicial
era de precordialgia, e a dor irradiava-se para as regioes
cervical e mandibular. Apresentava antecedentes patolégicos
pessoais de infarto agudo do miocardio (IAM) ocorrido hé seis
anos, quando foi submetido a cirurgia de revascularizagao
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miocardica (CRVM). Ha sete meses havia sido internado
no mesmo servico por apresentar IAM de parede inferior
e fora submetido ao exame de cineangiocoronariografia
(Figura 1). Na ocasido, o exame evidenciou grave obstrucao
aterotrombética da corondria direta. A equipe assistente
optou, entdo, pelo tratamento percutaneo com a utilizagao
de stent nao farmacolégico. Posteriormente, recebeu alta
assintomatico, para acompanhamento ambulatorial.

Algumas semanas ap6s sua alta, voltou a se queixar de dor
toracica aos pequenos e moderados esforgos. Para pesquisa de
isquemia de carater agudo foi solicitado o teste ergométrico
que apresentou critérios clinicos e eletrocardiograficos que
sugeriam processo isquémico agudo. O novo cateterismo
realizado na internacao de marco de 2015 evidenciou lesao
de aproximadamente 90% na corondria direita no local do
implante da endoprétese e uma nova obstrugdo de 70% na
porcao mais distal da artéria.

Durante a propedéutica complementar para doenga
arterial coronariana foi realizado exame de ecocardiografia
com Doppler. Identificou-se, entre outros achados,
imagem ecodensa mével aderida a face valvar do folheto
ndo coronariano da valva adrtica. O ecocardiograma
transesofagico (ETE), por sua vez, possibilitou um melhor
detalhamento da imagem (Figura 2), que consistia em uma
massa mével e heterogénea de contornos regulares medindo
aproximadamente 1,2 x 1,2 cm nos seus maiores diametros,
sendo feita a suspeicao de fibroelastoma papilifero.

O paciente entao foi encaminhado para realizagao
de exame de ressonancia magnética (RNM) contrastada
do coragdo e o achado foi: pequena massa valvar aértica
conectada ao pilar comissural, entre as valvulas nao
coronariana e coronariana direita face aértica, compativel
com fibroelastoma papilar (Figura 3).

Discussao

O caso relatado demonstra que a ecocardiografia é
um exame de baixo custo, que pode ser um instrumento
extremamente (til na suspeigdo diagndstica de eventos
emboligénicos originados no coragao. O FEP constitui, na sua
maioria das vezes, em um achado incidental. Comumente
como uma lesdo Unica, que em 90% dos casos acomete as
valvas cardiacas, sem promover disfuncao valvar.

A valva adrtica é a mais acometida (44%), seguida das
valvas mitral, tricGspide e pulmonar, podendo envolver
musculos papilares e cordoalhas tendineas. Outros sitios sao
de ocorréncia mais rara, notadamente ventriculo esquerdo,
atrio esquerdo, septo interatrial e atrio direito?.
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Figura 1 - Cineangiocoronariografia da artéria coronariana direita.

Figura 2 - Ecocardiograma transesofagico. AE: atrio esquerdo; Ao: aorta; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; FEP: fibroelastoma papilifero.
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Figura 3 - Ressonancia magnética cardiaca. AE: atrio esquerdo; AD: atrio direito; VD: ventriculo direito; Ao: aorta; FEP: fibroelastoma papilifero.

Habitualmente é identificada como uma massa moével,
com dimensdes que podem variar entre 2 a 28 mm,
porém em raros casos (1%) atinge dimensoes maiores
que 20 mm?*°. No presente caso, suas dimensoes descritas
foram ainda menores.

Sua etiopatogenia ainda ndo esta bem definida e varias
hipéteses sao discutidas: origem trombética, traumatica ou
neopldsica; entretanto, a mais aceita atualmente é de que
seja originada das excrescéncias de Lambl’.

Ocorre em qualquer faixa etaria, sendo mais comum a
partir dos 40 anos. Na maioria das vezes é assintomadtica,
porém pode se acompanhar de manifestagdes inespecificas,
tais como: dor tordcica, dispneia, sincope e mais raramente
morte stbita®.

O nosso caso demonstra perfil epidemioldgico semelhante
ao da literatura, tanto na sua localizagdo quanto na sua forma
de apresentagao®°.

As complicagoes descritas sao fonte de preocupacgao
ante o achado do FEP, sobretudo aquelas relacionadas aos
fendmenos embdlicos, sejam eles periféricos, sejam centrais.
Tais eventos dependem do seu tamanho, mobilidade e
localizagdo, além do potencial deflagrador da agregacao
plaquetaria*®, e incluem: IAM, acidentes vasculares
encefalicos, AlT, isquemia mesentérica e renal.
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Especificamente nos tumores localizados na valva aértica,
observam-se complicagoes tais como morte stbita e IAM2.
Outros achados inespecificos também podem estar presentes,
como arritmias atriais e aumento das camaras cardiacas.

O diagnéstico ecocardiogréfico apresenta sensibilidade
de 88,9% e especificidade de 87,8%%%%, especialmente
nos casos de tumores de maiores dimensées. O achado
caracteristico é de uma massa semelhante a uma
“anémona do mar”, com miltiplas ramificagdes presas
por um pediculo ao endocéardio. O ecocardiograma
transesofdgico pode ser uma opgdo quando nao se
conseguem definir adequadamente as dimensbes ou a
localizagdo pelo método transtoracico.

Outros métodos diagnosticos incluem a RNM, que
permite uma melhor definicio morfolégica do tumor
e suas relagbes anatémicas, aumentando o grau de
suspeicao quando se utilizada a técnica do realce'™.
A cineangiocoronariografia € um método adicional
utilizado para a estratificagdo das lesdes coronarianas
associadas, e a ustrassonografia intracoronariana permite a
distincao entra doenca aterosclerética de outras alteracoes
tromboticas. Nao hd técnicas de imagem que permitam
o diagnéstico definitivo, sendo esse determinado pela
andlise anatomopatolégica do tumor.
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O paciente descrito evoluiu com quadros sucessivos de
IAM associados a complicagoes trombdticas, que devem
estar relacionados a doenca aterosclerdtica, ndao podendo,
no entanto, excluir-se a possivel contribuigao do FEP na
etiologia desses eventos, tendo em vista a relagao intima do
tumor com o 6stio das corondrias. O diagnéstico definitivo,
no entanto, nao foi possivel, visto que a equipe médica
assistente optou pelo tratamento conservador, considerando
as condigdes clinicas do paciente.

O diagnéstico diferencial do FEP é extenso e inclui
outros tumores cardiacos (mixoma, lipoma), vegetagoes,
trombos, tecido de degeneracdo valvar e a propria
excrescéncia de Lambl.

O tratamento de escolha para os pacientes sintomaticos
e com complicagoes associadas é a ressecgao cirtrgica.
J& para os assintomaticos, a conduta de eleicao ainda é
indefinida, mas deve se basear no tamanho, na localizacao e,
especialmente, na mobilidade que consitui fator independente
de complicagbes graves*©®.

O procedimento é curativo na maioria dos casos, com
resseccao feita na base de implantagdo com vistas a evitar
recidivas; ou substituigao da valva se o reparo nao for possivel.
Os pacientes nao submetidos a cirurgia devem permanecer
em anticoagulagdo plena, embora de eficiéncia incerta®*

Conclusao

O fibroaelastoma papilifero é uma condigao clinica
extremamente rara em nosso meio, de diagnéstico
frequentemente incidental. Embora de natureza benigna
e de ocorréncia predominantemente assintomética,
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sua importancia clinica baseia-se na ocorréncia de possiveis
complicagbes embélicas, em razao da alta morbimortalidade
associada. Nesse contexto, torna-se uma hipétese a ser
investigada em pacientes com eventos coronarianos e/ou
cerebrovasculares de etiologia desconhecida.

Embora carega de confirmagdo por métodos coronarianos
invasivos e anatomopatolégicos, relatamos a ocorréncia de
FEP em paciente com episddios prévios de IAM, ressaltando
a importancia da associagao desses eventos. O tratamento
cirlirgico é a opgao de eleicao, embora nao realizada no caso
em questao, por decisao conjunta da equipe multidisciplinar.
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