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Valvopatia Mitral Reumatica e Fibroelastoma Papilifero.

Uma Associacao Incomum

Rheumatic Mitral Valvopathy and Papillary Fibroelastoma An Unusual Association

Rafael Macedo Mustafé, Elinthon Tavares Veronesi, Carlos Manuel Almeida Branddo, Marcio Silva Miguel Lima
Instituto do Coragao, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo (USP), Sdo Paulo, SP — Brasil

Introducao

O Fibroelastoma Papilifero (FP) é o segundo tumor cardiaco
primario mais comum, afetando predominantemente as
valvas cardiacas e correspondendo a trés quartos de todos
os tumores cardiacos valvares."” A maioria dos pacientes
com FP é assintomdtica, e a evolugdo da ecocardiografia
tem permitido uma detecgao mais precoce e uma melhor
caracterizagao dos FP. Apesar de serem raros e benignos,
os FP podem resultar em miiltiplas complicagbes, como
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e embolias arteriais.?

A ecocardiografia é fundamental para seguimento de
pacientes assintomatios com FP. A cirurgia para remocao
destes tumores deve ser indicada quando o paciente refere
sintomas, evoluiu com alguma complicagdo ou quando o
tumor se torna mével.

O presente relato descreve uma associagao incomum
entre FP de valva adrtica achado em paciente com doenga
reumdtica da valva mitral. Quando analisamos a literatura,
sao observados pouquissimos casos com tal associagdo, o
que aumenta a importancia de publicagbes referentes a este
tema, a fim de chamar a atencao para avaligdo criteriosa nos
estudos ecocardiograficos.2

Relato do Caso

Mulher de 52 anos, com diagnéstico de valvopatia mitral
reumatica, fibrilacao atrial e histéria de cirurgia prévia (plastia
de valva mitral em 1998), em seguimento no ambulatério de
valvopatias do Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(USP), vinha evoluindo com dispneia aos minimos esforgos
(classe funcional 1l da New York Heart Association — NYHA),
associada a edema de membros inferiores. Estava em uso de
furosemida, digoxina e varfarina.

O exame fisico evidenciava frequéncia cardiaca de
66 bpm, pressao arterial de 110/70 mmHg, pulso irregular,
presenca de turgéncia jugular com pulsacao venosa mostrando
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onda V gigante, hiperfonese de segunda bulha (B2), estalido
de abertura da valva mitral, sopro sistélico regurgitativo mitral
(1+/6+) e sopro diastélico em ruflar mitral (4+/6+), com
presencga de reforco pré-sistolico.

O ecocardiograma transtoracico demonstrou achados cldssicos
de valvopatia mitral reumdtica: fusao comissural, espessamento
das clspides e redugao da abertura valvar. Gradiente diastélico
maximo entre o atrio e o ventriculo esquerdos estimado em
30 mmHg e médio, em 11 mmHg. A drea do orificio valvar
efetivo foi estimada em 0,8 cm?. Os atrios apresentavam dilatagao
importante. Existiam sinais de hipertensao pulmonar acentuada
(pressdo sistolica de artéria pulmonar estimada em 90 mmHg)
e insuficiéncia tricispide de grau moderado a importante.
Em associagao, foi identificada uma imagem filamentar na face
adrtica da valva adrtica (Figura 1). A valva adrtica apresentava-se
funcionalmente normal.

O ecocardiograma transesofdgico intraoperatodrio
confirmou a presenca da imagem filamentar na face adrtica
da valva aértica, medindo aproximadamente 6 mm, tendo
como FP uma das possibilidades diagnésticas. O achado da
peca anatémica intraoperatdria, identificada pelo cirurgiao, foi
concordante com esta possibilidade (Figura 2). Foi realizada
a troca de ambas a valvas (adrtica e mitral) por préteses
biolégicas. Exame anatomopatoldgico confirmou a valvopatia
reumatica mitral e evidenciou lesao papilifera pedunculada
no bordo livre de uma semilunar aértica, medindo 4 mm,
diagnosticada como fibroelastoma papilifero (Figura 3). A valva
aértica nao apresentava lesbes reumaticas.

A paciente evoluiu bem no pés-operatério, obtendo alta
hospitalar assintomatica.

Discussao

O FP é um tipo raro de papiloma endocérdico que afeta
predominantemente as valvas cardiacas, sendo a valva adrtica
a mais frequentemente acometida, seguida pela valva mitral e
raramente acometendo as valvas direitas.! Tumores cardiacos
primdrios sao raros,** e os FPs constituem cerca de 4,4%
a 8% dos tumores cardfacos primdrios,®® podendo ser
assintomaticos ou causar complicagdes graves, por meio de
embolia cerebral ou coronariana.’

Em individuos sintométicos que se apresentem com angina,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, sincope, cegueira
ou outros sintomas, a resseccao cirtirgica é recomendavel para
evitar eventos tromboembodlicos futuros.® Quando tais tumores
sdo achados de forma incidental em avaliagio pré-operatéria
para cirurgia, a retirada é realizada, para evitar complicagdes
inesperadas futuras.® Entretanto, a indicacdo cirdrgica primaria em
individuos assintomaticos ainda é motivo de debate.®
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Figura 1 - Ecocardiograma transesofagico intraoperatdrio. (A) Imagem sugestiva de fibroelastoma papilifero na valva adrtica (seta). Demonstra-se estenose mitral
reumética de grau importante. (B) espessamento valvar acentuado. (C) Aceleragéo do fluxo transvalvar ao Doppler colorido.

Figura 2 - Exploragéo cirirgica da valva adrtica, identificando-se o fibroelastoma. A direita, com zoom.

Existem varios mecanismos que tentam explicar o
desenvolvimento dos fibroelastomas papiliferos, considerando
0s mesmos como hamartomas, produto da organizagdo de
microtrombos que coalescem a semelhanca das excrescéncias de
Lambl, ou processo reacional inespecifico a agressao do endotélio
valvar. Os FPs tém duas camadas, uma externa endotelial
hiperplasica e uma central densa, composta por um eixo fibroso
acelular rico em fibras eldsticas, continuo ao folheto valvar.’

O tratamento cirdrgico pode ser realizado de forma
conservadora, com excisao do tumor, poupando-se a valva,
ou de forma nao conservadora, realizando-se plastica ou troca

valvar com implante de prétese.'® A cirurgia com preservagao
valvar costuma ser segura e curativa."® No entanto, em
alguns casos, especialmente quando ha comprometimento
importante da valva, pode-se optar pela troca." Entre os
pacientes afetados, tem sido reportada taxa de 83% de
resseccao tumoral exclusiva, sem cirurgia valvar. Nos demais
casos, que sao a minoria, pode ser realizada excisdo do
tumor com reparo valvar concomitante ou troca valvar com
implante de prétese.’ O ecocardiograma transesofagico
tridimensional pode ajudar na caracterizagao adequada do
tumor, possibilitando a mais adequada decisao terapéutica."

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2018;31(4):299-301

300



301

Mustafé et al.
Valvopatia mitral e fibroelastoma papilifero

Relato de Caso

Figura 3 - Corte histolégico da leséo da valva adrtica corada pelo tricrémico de Masson evidenciando projegdes papiliferas revestidas por células endoteliais hiperplésicas,

tipicas do fibroelastoma papilifero.

Conclusao

O presente relato descreveu uma associagdo incomum
entre fibroelastoma papilifero de valva aértica achado
em paciente com doenga reumatica da valva mitral.
Optou-se pela excisao cirdrgica do fibroelastoma papilifero
e foram trocadas as valvas mitral e aértica, com boa
evolugdo do pés-operatério.
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