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TUMOR HEMANGIOMATOSO DE ARTERIA
CORONARIA. APRESENTACAO DE UM CASO

Os autores relatam um caso de tumor hemangiomatoso do coragéo, diagnosticado pela
cinecoronariografia em homem de 49 anos, que apresentou quadro de dor precordial prolongada,
acompanhado de supradesnivelamento ST no eletrocardiograma.

O paciente foi tratado cirurgicamente, sendo feita exclusdo do tumor através da ligadura do ramo

terminal do segmento AV da artéria circunflexa.

Os tumores angiomatosos do coragdo Sdo raros e so-
mente alguns casos sdo discutidos na literatura.

Hickenecol.! ,em umarevisdo daliteratura, realizada
em 1963, compilaram 12 casos de hemangiomas acometen-
do o pericérdio em diversaslocalizages, namaioriaacha
dos de necropsia.

O caso que apresentamos é de hemangioma, que se
originanaartériacircunflexa

Apresentacdo do caso

Homem, branco, 49 anos, sem qual quer sintomaprévio,
apresentou quadro stbito de dor precordial constritivade
forte intensidade, irradiando-se para a mandibula, acom-
panhada de sudorese e vémitos. O episddio durou 5 ho-
ras, cedendo apds o uso de dinitrato de isosorbide
sublingual e dolantina intramuscular, aplicados apds
internac&o. Apos o controle dos sintomas, 0 exame fisico
revelou PA 100 x 70 mm Hg, pulso de 70 bpm efregiiéncia
respiratoriade 18 imp, bulhas cardiacas normofonéticase
auséncia de sopros.

O eletrocardiograma durante a dor mostrou
supradesnivelamento do segmentoSTemD , AVL,V ,V ,
que regrediu apés o desaparecimento dos'sintomas. O5
tragados, nos 5 dias seguintes, mostraram-se hormais.

A dosagem enzim&ticaseriada(CK, CKMB, TGO, DHL),
as dosagens de glicose, uréia, creatinina, colesterol e

triglicérideos bem como o exame hematol 6gico estavam
dentro doslimites danormalidade.

Quinze dias apos o episddio agudo, foi realizado teste
ergonométrico com taio 201, que se revelou normal. O
ecocardiograma, realizado na mesma €poca, mostrou-se
normal, sem sinaisde derrame pericardico. O exameradio-
|6gico do térax demonstrou areacardiacanormal.

O paciente foi submetido a cateterismo cardiaco, que
revelou pressdes normais nas camaras cardiacas. A
cinecoronariografiasel etivademonstrou artériacorondria
direita dominante e de aspecto normal. No segmento ter-
minal de fino ramo da artéria circunflexa, observou-se
contrastac8o densa de plexo angiomatoso circular, com
didmetro aproximado de 2 cm, persistindo visivel apds o
desaparecimento do contraste das artérias coronarias in-
jetadas (fig.1). A ventriculografia mostrou cdmara de ta-
manho normal e com boa contragdo de suas paredes.

O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico. Foi
encontrado hemopericérdio de aproximadamente 500ml. O
hemangiomamedia3x2 cm e achava-selocalizado naparte
terminal do ramo atrioventricular da artéria circunflexa
Foram realizadas multiplasligaduras com fio proleno 3-0
naparteterminal daartériacircunflexajunto acruz posteri-
or do coragdo e plicaturacom 3 fios de mersilene eteflon,
excluindo o hemangioma(fig. 2)

No pés-operatorio, os eletrocardiogramas néo
revelaram sinais de necrose e as dosagens
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enzimaticas seriadas mostraram apenas discreta ele-
vacdo de TGO eda CK, mantendo-se normal aCKMB.

Fig. 1B
Figura 1 : Cineangiografia em ACE (projegdo OAE): fase inicial e
final. Contrastacéo densa de plexo angiomatoso circular, com dié-
metro de aproximadamente 2 cm, visivel mesmo ap6s o desapare-
cimento das artérias coronérias injetadas.

Figura 2: Esquema mostrando a localizagdo do hemagioma e a téc-
nica cirargica com multiplas ligaduras do término da Acx com fio
prolene 3-0 e plicaturas com fio de mercilene e teflon , excluindo o
hemangioma.

Oito dias apds aintervencdo o pacientefoi submetido a
novo estudo hemodindmico, no qual se verificou
discretissima contrastagdo do tumor vascular (fig. 3).

Figura 3: Cineangiografia em ACE (projecdo OAE) 8 dias apds a
intervencéo, mostrando minima contrastagdo do tumor vascular.

A evolucdo foi satisfatériae, 4 meses apOs a operacao,
0 paciente achava-se assintomético, com el etrocardiograma
normd.
Comentarios

O estudo desse caso foi realizado pela suspeitaclinica
de lesdo obstrutiva ou espasmo da artéria coronaria. Os
examesclinico eeletrocardiografico ndo permitiram o diag-
nostico. No caso descrito por Rabi Sulaymam e col. 2, ha-
via sopro sistdlico getivo, intensidade 1/6, paraesternal
esquerdo e sopro mesodiastélico agudo, intensidade 2/6,
no apex enabordaesternd inferior esquerda, dém dealte-
racOes el etrocardiogréaficas importantes e inalteradas du-
rante 10 anos.

Nos 2 casos de hemangioma cardiaco descritos por Van
Der Hamvaert 3, além do sopro sistolico moderadamente
intenso no foco pulmonar, havia distarbio na condugao
atrioventricular. Umacriancacom bloqueio AV total diag-
nosticado aos 2 anos de idade, faleceu subitamente aos 7
anos; a necropsia revelou tecido hemangiomatoso na pa-
redelivredo VE e nos septosinteratrial einterventricular,
com invasao tumorosado nd AV. A outracriancaapresen-
tava bloqueio AV 2:1, tendo a necropsia revelado
hemangioma da parede livre do VE e do septo
interventricular.

No caso apresentado, as alteragdes do
eletrocardiogramaforam fugazes e, face aevidénciacirdr-
gicade hemopericérdio, acreditamosterem elassido devi-
das arotura parcial do hemangioma no saco pericéardio.

O ecocardiograma realizado 15 dias apds o episodio
doloroso nédo evidenciou derrame pericardico, masainter-
vengado so foi feita 1 més depois da dor. Admitimos que
tenhaocorrido inicialmenteroturaparcial do hemangioma,
com pequeno vazamento de sangue, ndo evidencidvel ao
ecocardiograma.
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O diagndsti co anatomo-patol 6gi co do tumor nesse caso
dependeriade biopsiaque ndo foi realizada, em virtude do
potencial risco de complicagdes hemorragicas.

O diagnéstico detumores primérios do coragéo é quase
sempre impossivel durante a vida. A maioria dos casos
isoladosfoi achada“ post mortem”#. Dentre os casosrela
tados na literatura, 0s tumores angiomatosos encontra-
dos foram: angiomatose do pericardio !, hamartoma
vascular do coragéo %, hemangiomadaartériacoronaria?,
angiossarcomado coragdo °, hemangiopericitoma’.

Até esta apresentacdo, sO encontramos no entanto, 3
casos de hemangiomas englobando artérias coronarias 258

Quanto a conduta terapéutica, acreditamos que essa
ficar&na dependénciadalocalizacdo e do tamanho do tu-
mor vascular. Em nosso caso, foi possivel o tratamento
cirargico com ligadurado ramo terminal daartériacircun-
flexajunto do hemangioma, por setratar de tumor peque-
no elocalizado no segmento distal de artériapouco impor-
tante. Tal procedimento seriaimpossivel no caso observa-
do por Sulayman 2, no qual 0 processo angiomatoso era
extenso e atingiaboa parte da parede anterior do ventriculo
esguerdo.

Como na maioria dos casos descritos na literatura a
morte decorreu de hemorragiano saco pericardico, acredi-
tamos que se devatentar aresseccéo do tumor ou aliga-
duradosramos corondrios que lhe d&o origem sempre que
aandlise cinecoronariogréficaindicar serem possivel tais
procedimentos.

SUmmary

The case of an angiomatous tumor of the heart was
studied by means of cinecoronary angiogram performed
in a49 year old male patient who had had an episode of
prolonged chest pain, with ST-T segment alterations in
the ECG.

This patient was treated surgically; the tumor was re-
moved by a plicature of the terminal branch of the AV
segment of the circunflex coronary artery. Detailed results
of the technique and a discussion of heart tumors are
included.
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