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Lipoma no Septo Interventricular - Relato De Caso

Lipoma in the Interventricular Septum - Case Report
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Resumo

Tumores cardiacos primdrios consistem em patologia
rara, sendo encontrados em até 0,03% das autépsias e a
maioria benigna. Dentre os benignos, os lipomas apresentam
incidéncia de 8,5%, localizando-se mais frequentemente no
septo interatrial. Quando localizado no septo interventricular,
é considerado patologia ainda mais incomum, com prevaléncia
real desconhecida. Na maioria dos casos, o diagndstico ocorre
de forma incidental, por exame de imagem cardiovascular, e
pode ser confirmado por exame histopatolégico. Apresentam-
se mais comumente de forma assintomatica ou com sintomas
inespecificos, mas podem evoluir com arritmias, disfuncao valvar,
insuficiéncia cardiaca e ébito, o que ressalta a importancia dos
métodos de imagem cardiovascular no diagnéstico diferencial
e na orientagdo da terapéutica adequada. O presente trabalho
relata o caso de um paciente com achado ecocardiografico
incidental de massa cardiaca localizada no septo interventricular,
seguindo da realizagdo de ressonancia magnética cardiaca,
para melhor caracterizagdo da lesdo e demonstracao de
caracteristicas compativeis com lipoma.

Introducao

Tumores cardiacos primarios sao patologias raras,
sendo encontrados em 0,001% a 0,03% das aut6psias
realizadas.” Dentre eles, cerca de 75% sao classificados como
benignos,” sendo o mixoma o mais comum, enquanto o
lipoma encontra-se como o segundo mais prevalente, com
incidéncia de aproximadamente 8,5%, seguido de fibromas
papilares e rabdomiomas.?

Lipomas cardiacos sao tumores encapsulados, compostos
de células de gordura maduras. Localizam-se mais comumente
no septo interatrial, sendo rara a ocorréncia no septo
interventricular, com prevaléncia desconhecida.’* Em
decorréncia da auséncia de sintomas na maioria dos pacientes
portadores de lipoma cardiaco, geralmente o diagnéstico é
incidental, por meio de exames de imagem complementares,
como o ecocardiograma,® com posterior realizagao de estudo
anatomopatolégico para confirmagao diagnéstica.
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Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 68 anos, compareceu em
consulta ambulatorial com queixa de dispneia aos moderados
esforcos de longa data acompanhada de tosse seca. Histéria
médica pregressa de hipertensdo arterial sistémica, em
tratamento com captopril 50mg duas vezes ao dia e doenga
pulmonar obstrutiva cronica, sem tratamento de manutengao.
Exame fisico evidenciava bom estado geral, pressao arterial
de 150x100mmHg, frequéncia cardiaca de 86bpm,
ausculta cardiaca com ritmo regular, dois tempos, bulhas
normofonéticas e sem sopros audiveis, ausculta pulmonar
com murmurio vesicular uniformemente distribuido, sem
ruidos adventicios, pulsos periféricos amplos e simétricos, sem
hipotensao postural, turgéncia jugular, edema de membros
inferiores ou outras alteragoes semioldgicas.

Iniciou-se investigagdo com eletrocardiograma,
evidenciando ritmo sinusal, frequéncia cardiaca em 80bpm
e alteracoes inespecificas de repolarizagao ventricular.
Radiografia simples de térax mostrou sinais de doenca
pulmonar obstrutiva cronica e indice cardiotoracico normal.
Ecocardiograma transtordcico revelou ventriculo esquerdo
com dimensdes normais e remodelamento concéntrico,
fragdo de ejecdo de 56% estimada pelo método de
Simpson, regurgitagao valvar mitral leve, regurgitagao valvar
trictspide leve, hipertensao pulmonar leve e imagem nodular
hiperrefringente na porcao média do septo interventricular
voltada para o ventriculo direito (Figura 1).

A partir do achado da massa em septo interventricular,
optou-se pela realizagdo de ressonancia magnética
cardiaca, para melhor caracterizagao da imagem nodular
e elucidagao diagnéstica. A ressondncia demonstrou massa
localizada na topografia inferosseptal médio e apical, mais
precisamente na jungao interventricular inferior, com as
mesmas caracteristicas da gordura epicdrdica da artéria
corondria direita, medindo 3,5x1,5cm, com hipersinal em
sequéncias spin-echo black-blood ponderadas em T1 e T2,
apresentando saturagao de gordura nas mesmas sequéncias
ponderadas, compativel com lipoma (Figuras 2 a 4).
Constatou-se ainda que a massa circundava a borda superior
da artéria coronaria direita determinando um discreto grau
de compressao extrinseca diastélica na parede inferior do
septo interventricular na porgao apical.

A partir da histéria clinica e dos exames complementares,
concluiu-se que os sintomas nao se relacionavam com o
lipoma interventricular, sendo atribuidos a doenga pulmonar
obstrutiva cronica. Por conseguinte, optou-se, incialmente,
por ndo realizar procedimento invasivo de bidpsia, a qual
seria 0 método para confirmagao diagnéstica do tumor,
mantendo-se acompanhamento clinico regular, com exames
de imagem e eletrocardiograma.
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Figura 1 - Corte apical de quatro cdmaras mostrando imagem nodular hiperrefringente na por¢do média do septo interventricular voltada para o ventriculo direito (setas).

LN

VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Figura 2 - Sequéncia black-blood em eixo curto ponderado em T1 evidenciando area focal com hipersinal no segmento médio inferosseptal (seta).

VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Figura 3 - Sequéncia black-blood ponderada em T2 com saturagéo de gordura (STIR) evidenciando hipossinal focal no segmento médio inferosseptal (seta).
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Figura 4 - Sequéncia black-blood ponderada em T2 com saturagdo de gordura (STIR) evidenciando hipossinal focal no segmento médio inferosseptal (seta).

Discussao

Lipomas do coragao sao tumores raros, os quais, quando
localizados no septo interventricular, consistem em patologia
ainda mais infrequente." Ocorrem em qualquer faixa etdria
e na mesma frequéncia em ambos o0s sexos.® Determinados
tumores cardiacos sao normalmente assintomaticos ou
com sintomatologia inespecifica. No entanto, conforme
dimensodes, progressdao do crescimento e, principalmente,
localizacao, podem desencadear manifestagoes variaveis,
como sintomas de disfuncao valvar, insuficiéncia cardiaca,
arritmias cardfacas, compressao extrinseca de vasos
corondrios e sincope.

Devido ao fato de a maioria dos casos serem assintomaticos,
o diagnéstico geralmente é incidental, suspeitado por
meio de ecocardiografia, tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética cardfaca, sendo o padrao-
ouro o estudo histopatolégico da lesdo.> E fundamental
ressaltarmos a importancia que o aprimoramento do
uso da ecocardiografia gerou no diagnéstico de tumores
cardiacos. O ecocardiograma transtoracico é utilizado para
determinar localizacdo, dimensdes, formato e mobilidade
do tumor, enquanto o ecocardiograma transesofagico
é particularmente atil para avaliar o local de insergao
e caracteristicas morfolégicas dos tumores atriais e
ventriculares.” Além disso, o contraste ecocardiografico
pode ser de grande utilidade no diagnéstico diferencial da
massa, visto que a hipervascularizagao estd mais associada
a malignidade.® A ressondncia magnética cardiaca é capaz
de caracterizar o tecido que compde o tumor por meio
de uma sequéncia de pulsos eletromagnéticos especificos,
além de avaliar com maior definicao o grau de extensao
intramiocdrdica, a delimitacdo das bordas tumorais e a
relagdo com estruturas cardfacas adjacentes.” Apresenta
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acuracia diagnéstica que se assemelha a histopatologia para
o diagnéstico diferencial dos tumores cardiacos primarios,
uma vez que as massas frequentemente apresentam
composicao tecidual caracteristica,” como no caso dos
lipomas (saturagao de gordura).

O tratamento do lipoma cardiaco permanece controverso,®
sendo a cirurgia o método de eleicao para pacientes
sintomaticos, enquanto o manejo conservador encontra-se
reservado para os demais pacientes,” com acompanhamento
clinico e métodos de imagem para avaliar possivel progressao
e invasdo de estruturas adjacentes.

Com a evolugao das técnicas de imagem cardiovascular,
as neoplasias cardiacas estao sendo diagnosticadas mais
precocemente, permitindo medidas em fases iniciais e
reduzindo, assim, o risco de complicagdes. Entretanto,
o tratamento dos lipomas cardiacos situados no septo
interventricular permanece uma incégnita, ressaltando a
importancia dos exames de imagem no acompanhamento e
na tomada de decisdo. Dessa forma, o presente caso contribui
ao relatar as caracterfsticas clinicas de um tumor raro de
localizagao incomum.
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