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Sarcoma Cardiaco Intimal: uma Entidade Rara Dentre os Tumores

Cardiacos

Cardiac Intimal Sarcoma: A Rare Cardiac Tumor Entity
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Introducao

As neoplasias malignas cardiacas sao entidades raras, com
incidéncia bastante reduzida e que, em geral, apresentam-se
com quadro clinico inespecifico, podendo mimetizar outras
condigbes. Pode-se apresentar, por exemplo, por meio de
arritmias e complicagdes, como isquemia por obstrugdo do
fluxo coronariano.’

Mais de 75% dos tumores cardiacos primarios sao benignos
e, dentre os 25% dos tumores malignos, 75% sao sarcomas.'"
Os tumores cardiacos primarios podem ser de origem primaria
ou metastatica, e o diagndstico é realizado com o auxilio de
métodos de imagem. Os tumores primdrios sao mais frequentes
nas cdmaras esquerdas, com destaque para o mixoma atrial,
e, entre os metastaticos, os origindrios do melanoma maligno,
que possuem preferéncia pelas camaras direitas."

Os tumores que ocorrem no musculo cardiaco sao entidades
bastante raras. Dentre os malignos, o sarcoma de musculo
cardiaco € o tipo histolégico mais frequente e apresenta
comportamento agressivo, com potencial de disseminagao e
invasao local, bem como alta taxa de recorréncia.’?

O diagnéstico anteriormente era feito basicamente por
achados macroscépicos & necropsia, porém, com o avango
dos métodos de imagem, hoje é possivel diagnostica-lo mais
precocemente e iniciar o tratamento precoce, visando otimizar
o desfecho de tais pacientes. Tal tratamento é feito pela
exérese da lesdo associada a radioterapia e a quimioterapia.'

Neste relato, é descrito o caso de paciente com sarcoma
cardiaco, visando ilustrar o padrdao de apresentagao
ao ecocardiograma, de forma que, com a imagem e a
sintomatologia, possa-se chegar a um diagndstico mais
precoce, impactando positivamente no desfecho clinico.

Descricao do caso

Paciente do sexo masculino, 44 anos, iniciou subitamente
quadro de tosse noturna e palpitagdes, evoluindo em 3 dias
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com ortopneia e dispneia em repouso, o que o fez procurar
assisténcia médica em pronto atendimento de hospital
de referéncia. Na admissao, apresentava-se taquicdrdico,
dispneico, com sinais clinicos de hipervolemia e congestao
venocapilar na radiografia de térax. O eletrocardiograma
evidenciou flutter atrial 2:1 (Figura 1). Na suspeita de
taquicardiomiopatia, foi iniciado tratamento medicamentoso
com antiarritmico e betabloqueador, porém nao houve
sucesso na estratégia de controle de ritmo. Realizou-se
ecocardiograma transesofdgico para avaliar possibilidade de
cardioversao elétrica, o qual revelou massa atrial de ecotextura
heterogénea, contornos lobulados, pediculo localizado
no septo interatrial, medindo em seus maiores diametros
7,7 x 1,5 cm, com ampla movimentacdo, adentrando a
cavidade ventricular esquerda e o apéndice atrial esquerdo
e determinando obstrugao ao fluxo da valva mitral, sugerindo
mixoma atrial (Figuras 2 e 3). Foi submetido a exérese do tumor
cardiaco (Figura 4) em cardter de urgéncia. O procedimento
cirdrgico foi executado com dificuldade técnica, tendo,
possivelmente, permanecido residuo tumoral in loco. No p6s-
operatério, paciente apresentou ritmo juncional bradicardico
e episédios de fibrilagdo atrial de baixa resposta ventricular,
necessitando de marca-passo definitivo. O histopatolégico
da peca cirdrgica foi compativel com sarcoma intimal
(Figura 5). No estadiamento, foi realizada tomografia
de cranio e de tdrax, e as duas evidenciaram implantes
tumorais secunddrios. Paciente realiza seguimento em centro
oncolégico com proposta de realizar quimioterapia paliativa.

Discussao

A neoplasia primaria do misculo cardiaco é uma patologia
rara, variando sua incidéncia na literatura entre 0,0017 e
0,28%, porém ela vem aumentando nas dltimas décadas.’?

Os sarcomas cardiacos acometem mais homens, na
proporcao 2,5:1, e geralmente apresentam-se nas terceira e
quarta décadas de vida.?

O sarcoma intimal tende a se formar, mais frequentemente,
no dtrio direito, e, em alguns casos, pode ser visto no atrio
esquerdo. Na maioria das vezes, pode ser confundido com
condigbes benignas, como mixoma ou trombo.?

A maioria dos sarcomas se dissemina muito rapidamente
e causa morte por invasao do miocdrdio, obstrucao do fluxo
sanguineo e/ou metastases a distancia. Portanto, o diagndstico
precoce é essencial para o sucesso do tratamento.? A doenga
metastatica pode estar presente em até 50% dos pacientes
no momento do diagndstico.*

Observam-se, mais frequentemente nesse tipo de tumor,
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Figura 2 - Ecocardiograma transesofagico em janela apical de quatro cdmaras mostrando massa atrial esquerda adentrando a cavidade ventricular esquerda.

Figura 3 - Ecocardiograma transesofagico em janela apical de quatro cdmaras mostrando massa atrial esquerda.
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Figura 4 - Pega cirirgica.
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Figura 5-A) Fotomicrografia em pequeno aumento mostra neoplasia maligna com camada de fibrina sobrejacente (abaixo) e zonas hipercelulares e com necrose tumoral
focal. Note adensamento celular ao redor do vaso (acima), HE 40x. (B) Fotomicrografia de médio aumento mostrando neoplasia de células redondas e fusiformes com

atipia, hipercromasia e alta atividade mitética, em fundo hialino e mixoide, HE 200x.

arritmias e alteragdes no sistema de condugao, quando
comparado ao mixoma e aos tumores secundarios. Tal fato se
deve ao edema, que pode ocorrer ao redor do tumor, sendo
mais comum nos tumores pediculados do que nos sésseis."'

Clinicamente, tais pacientes podem abrir o quadro com
insuficiéncia cardiaca, bem como com sintomas inespecificos,
como dor torécica, sincope e convulsdo.'

O ecodopplercardiograma configura-se como um
exame com relevantes sensibilidade e especificidade para
o diagnéstico das massas intracardiacas, tendo seu uso
pratico sendo feito com maior frequéncia devido a sua maior
disponibilidade nos servigos e ao seu carater nao invasivo.
Permite avaliar o tamanho, a localizagdo, o acometimento
dos folhetos valvares, se hd obstrugao ao fluxo sanguineo
intracavitario e sinais de invasdo do mdsculo cardiaco.
A presenca de lesdo vegetativa, pediculada ou séssil, em um
dos folhetos valvares ou no aparelho valvar, pode contribuir
para o diagnéstico de tumor cardiaco.!

A tomografia computadorizada do térax e a
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angiorressonancia magnética fornecem informagoes mais
precisas quanto a localizagao, ao grau de invasao local e a
distancia e grau de ressecabilidade do tumor.!

A determinagao do tipo histolégico do tumor é importante
para direcionar o tratamento. Nesse contexto, a realizagao
da biépsia é de extrema relevancia. Tal biépsia pode ser
realizada de forma incisional, guiada por tomografia, ou de
forma excisional, por analise da pega cirdrgica.’

O tratamento consiste em ressecgao do tumor, quimioterapia
e radioterapia, sendo a ressecgdo cirdrgica possivel em cerca
de 30% dos casos.>* Mesmo com ressecgdo completa, a
doenca apresenta alta taxa de recorréncia, e a sobrevida
média é em torno de 6 a 12 meses.>*>

Conclusao

Os tumores cardiacos malignos sao entidades raras, porém
o diagndstico deve ser realizado precocemente devido ao
alto potencial de disseminagao e de complicacbes associadas.
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Destaca-se, nesses casos, a importancia da suspeita clinica
precoce e do uso dos métodos de imagem em cardiologia, para
elucidagao diagnéstica e planejamento terapéutico adequado.
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