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Fibroma de ventriculo direito foi diagnosticado
em duas criangas com idades de trés a quatro meses,
Os sintomas e o exame clinico eram sugestivos de
estenose pulmonar. O diagndéstico foi feito com o au-
xilio do ecocardiograma e também da tomografia
computadorizada e da angiocardiografia em um
caso. Os pacientes foram submetidos a tratamento
cirurgico, obtendo-se sucesso na ressec¢do do tumor.

SURGICAL THEATMENT OF RIGHT
VENTRICULAR FIBROMA IN INFANTS
REPORT OF TWO CASES

Two patients under 8 months of age, with right
ventriculr fibroma, presented with clinical manifes-
tations of pulmonary stenosis. The diagnosis was sta-
blished in one by echocardiography and in the other
by echocardiography. CT scan and angiocardiogra-
phic study. The patients were operated and the
tumors were sucessfully ressected.

Arq. Bras. Cardiol. 54/2:137-139—Fevereiro 1990

Os tumores primarios do coragdo sdo raros e
ocorrem entre 0,0017% a 0,03%'?. A incidéncia do
fibroma é inferior a 5% dos tumores benignos*¢. O
progresso dos métodos diagndsticos possibilitou a
identificacdo precoce”® e a terapéutica desses tumo-
res. O éxito da resseccdo cirurgica de tumores car-
diacos intracavitarios é conhecida®®. Entretanto, sdo
escassos os relatos de ressecgcdo de tumores
intramurais em criancas com idade inferior a seis
meses'®. Apresentamos dois casos de fibroma de
ventriculo direito em criancas.

RELATO DE CASOS

Caso 1—Paciente de quatro meses, masculino,
branco, nascido de parto cesareo a termo, em boas
condigdes clinicas. Foi admitido no Servigo com
histéria de dispnéia e cianose desde um més de 1da-
de que se acentuava as mamadas e ao choro, acom-
panhadas de chiado no peito. O exame demonstra-
va crescimento pondero-estatural normal, auséncia
de cianose, dispnéia +/4, sem sinais de insuficiéncia
cardiaca. Havia discreto abaulamento da regido
precordial esquerda. A semiologia pulmonar era
normal e a cardiaca evidenciava bulhas normo-
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fonéticas e sopro sistélico + +/4 em borda external
esquerda, mais audivel no 3° espago intercostal es-
querdo.

A radiografia do torax revelou aumento global
+ + +/4 e alargamento do mediastino, e os campos
pulmonares ndo mostravam alteracgoes. O eletrocar-
diograma identificou ritmo sinusal e disttarbio de
conduc¢ao do ramo direto.

O ecocardiograma evidenciou grande tumor
intrapericdrdico, compressdo extrinseca e
hipertrofia da via de saida do ventriculo direito (fig.
1). Estes achados foram confirmados pela
tomografia computadorizada (fig. 2). O estudo
angiocardiografico demonstrou estreitamento da via
de saida do ventriculo direito por compressio
extrinseca e hipertrofia infundibular. A manometria
evidenciou pressdes normais em camaras direitas e
auséncia de gradiente entre ventriculo direito e ar-
téria pulmonar. Foi feito o diagnéstico de tumor
intrapericardico e indicado o tratamento cirurgico.
Foi realizada toracotomia longitudinal e esternoto-
mia mediana.

Apbés a abertura do saco pericardico
encontrou-se grande tumor esbranquicado e de con-
sisténcia fibro-eldstica na parede anterior do
ventriculo direito, estendendo-se a via de saida e
protruso na cavidade, de limites imprecisos e ndo
capsulado (fig. 3).
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Fig. 1—EcoDopplercardiograma do caso 1 identificando tumor intra-
pericardico (setas) comprimindo a via de saida do ventriculo direito (VD)
AD—atrio direito.

Fig. 2—Tomografia computadorizada do caso 1, confirmando os achados
ecocardiograficos.

Fig. 3—Aspectos do ato cirtrgico do caso 1, antes (A) e apés (B) a
ressec¢do do fibroma do ventriculo direito.
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Foi estabelecida circulagdo extracorpdérea com
hipotermia sistémica a 25° e prote¢cdo miocardica
com hipotermia tépica além de solucio
cardioplégica. A resseccdo da massa tumoral foi ra-
dical, englobando toda a parede anterior do
ventriculo direito, da artéria coronaria direita até
proximo a descendente anterior. Ndo havia compro-
metimento do septo interventricular nem do
ventriculo esquerdo. A parede anterior do ventriculo
direito foi reconstituida com retalho de pericardio
bovino conservado em glutaraldeido, através de su-
tura continua de fio prolene 5-0. O exame anato-
mo-patolégico revelou diagnéstico de fibroma do
ventriculo direito.

O paciente evoluiu em ritmo juncional e
sindrome de baixo débito no periodo pds-operatorio
imediato, necessitando de estimulacdo com
marcapassos externo e uso de dopamina. O doente
recuperou o ritmo sinusal depois de seis horas e pas-
sou a manter boas condi¢gdes hemodinamicas. Rece-
beu alta hospitalar no 16° dia de pds-operatério em
excelentes condigGes clinicas, e assim permanecia no
22° més po6s-operatorio.

Caso 2—Paciente de trés meses, feminina,
branca, nascida de parto cesareo a termo, em boas
condigoes clinicas. Foi admitida no Servi¢o com his-
toria de cansaco as mamadas, dispnéia e cianose de
extremidades, acompanhadas de roncos e chiado no
peito. A dispnéia melhorava em dectbito lateral di-
reito. Ao exame clinico apresentava desenvolvimen-
to pondero-estatural e neuropsicomotor normal. Es-
tava acianoética, dispnéica +/4, e sem sinais de insu-
ficiéncia cardiaca. O ictus foi palpado no 4° espaco
intercostal esquerdo na linha hemiclavicular, o rit-
mo cardiaco era normal, as bulhas normofonéticas.
Foi auscultado sopro sistélico +/4, rude, holos-
sistolico em area pulmonar, irradiado para a borda
external esquerda.

O exame radioldgico revelava aumento +/4, da
area cardiaca as custas de ventriculo direito. O
eletrocardiograma demonstrava ritmo sinusal, fre-
quéncia de 140 bpm, sobrecarga ventricular direita
e sinais de hipertrofia infundibular. O ecocar-
diograma revelou tumor localizado na via de saida
do ventriculo direito causando obstrucdo e gradien-
te sistblico de 60 mmHg entre o ventriculo direito e
tronco da artéria pulmonar.

A doente foi submetida a tratamento cirtrgico
com circulacao extracorporea e hipotermia sistémica
a 25°C, hipotermia tépica e cardioplegia. Realizada
ventriculotomia na parede anterior do ventriculo di-
reito, encontrou-se tumor com cerca de 1,5cm de dia-
metro, esbranquicado, de consisténcia fibroelastica,
na via de saida do ventriculo direito, aderido a val-
vula pulmonar esquerda e ao septo interventricular.
O tumor foi ressecado juntamente com uma porgao
da valvula pulmonar envolvida e com parte do septo
interventricular. A ventriculografia foi realizada
com sutura direta. O exame anatomo-patolégico re-



Arq Bras Cardiol
vol 54/2: 137-9, 1990

velou fibroma do ventriculo direito. A evolucgao
pés-operatéria foi normal e a paciente recebeu alta
hospitalar no 3° dia pds-operatério, sem medicacio.
A paciente foi reavaliada no 6° més p6s- opera-
tério, apresentando desenvolvimento normal, e com
ecocardiograma de controle sem alteragdes.

DISCUSSAO

Setenta e cinco a 80% dos tumores primarios
do coragao sdo benignos'’ e destes, 50% sido do tipo
mixoma, seguindo-se em freqiiéncia o rabdomioma.
O tipo fibromatoso é encontrado em menos de 5%
dos casos? e é o terceiro mais freqiiente dos tumores
benignos em crian¢as. Alguns autores o consideram
inclusive o mais freqiiente®®. Os fibromas sao geral-
mente intramurais, com raras exce¢ées, nNdo 0cor-
rem nos ventriculos, envolvem freqliientemente o
septo interventricular e o ventriculo esquerdo e ra-
ramente o ventriculo direito™!*%*, Eles podem ser
oligossintomaticos ou mesmo assintomaticos. Os
sintomas dependem da localizagdo, extensdo e grau
de comprometimento do miocardio. O envolvimento
do sistema de conducgdo pode causar arritmias. A
localizagdo no ventriculo direito, como nos dois ca-
sos relatados, pode simular estenose pulmonar e
acentuar “shunt” direita-esquerda se houver defei-
to de septo cardiaco. A insuficiéncia cardiaca
congestiva pode se manifestar nos casos de
envolvimento extenso do miocardio. O ecocardiogra-
ma bidimensional freqiientemente permite o
diagnéstico ao demonstrar o tumor e sua localiza-
¢ao, porém, pode identificar apenas a obliteracio da
cavidade e simular compressio extrinseca'®??. Esse
aspecto é também encontrado na tomografia
computadorizada, como evidenciado no caso 1. O es-
tudo hemodindmico mostra pressées normais ou
aumentada e a angiocardiografia falha de enchimen-
to no ventriculo acometido evidenciando a
obliteracdo de sua cavidade e estenose em sua via de
saida'®. O tratamento cirdrgico impde-se. O avango
da cirurgia cardiaca e dos métodos de protegdo
miocardica tem favorecido os relatos de ressecio de
tumores cardiacos com sucesso. Os resultados do
tratamento cirargico dos tumores intramurais sao
piores, pois sue retirada engloba também grande
parte da parede do ventriculo envolvido e manipula
estruturas importantes como os feixes de conducdio,
artérias corondrias, valvas e musculos papilares. A
ressecgdo de tumores do ventriculo direito oferece
maiores possibilidades de sucesso. Além do cuidado
com estruturas nobres é importante preservar o ta-
manho adequado da cavidade ventricular quando da
reconstrucdo da parede, pois, sua reducgdo acentuada
leva a insuficiéncia cardiaca e baixo débito pds-
operatorio incontrolavel. Muitos cirurgides utilizam
sutura direta do miocardio®'*'> 2, No caso foi usado
retalho de pericardio bovino conservado em glutaral-
deido para substituir a maior parte da parede livre
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do ventriculo direito ressecada que impedia a sutu-
ra direita, mantendo-se assim cavidade ventricular
adequada. As arritmias sdo outra complicacio co-
mum no pds-operatdrio, como registrado no caso 1
e a mortalidade pode atingir 35 a 40% dos casos.

Embora raros, os tumores cardiacos primarios
devem sempre ser lembrados como diagndstico
diferencial quando pertinente. Exames complemen-
tares como ecocardiografia e angiocardiografia po-
dem definir o diagndstico e o tratamento cirtrgico
permite resultados satisfatorios.
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