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Teratoma Intrapericardico.
Relato de Caso e Revisao da Literatura

Paulo José F Ribeiro, Fernando T. V. Amaral, Paulo Roberto B. Evora, Walter Vilella A. Vicente
Ribeirdo Preto, SP

E relatado caso de um teratoma intrapericardico em Intrapericardial Teratoma. A Case Report
recém-nascido. Descrevem-se os dados clinicos, ecocar- and a Literature Review
diogréficos, tomogréficos, histolégico e as opcdes tera-
péuticas. A crianca foi submetida a exciséo cirdrgica do A case of newborn intrapericardial teratoma is
tumor intrapericardico e encontra-se em seguimento cli- reported. The clinical, echocardiographic, tomographic
nico superior a quatro anos. and histologic features are described, and also, the

therapeutic options. The newborn was submitted to
surgical excision of the intrapericardial tumor and has a
clinical follow-up greater than four years.
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Os tumores primitivos do coracéo sao raros, com uma menos de 90 casos descritos na literatura. Assim, descreve-
incidéncia em achados necroscopicos, variando de 0,001%mos o caso de um recém-nascido portador de um teratoma
a 0,28%. Dos casos descritos na literatura cerca de 75% intrapericardico, encaminhado para investigacao e trata-
séo benignos, sendo que 50% s&o mixomas. Os outros 25%mento especializado.
sdo tumores malignos, com a grande maioria constituida

por sarcomas e, notadamente, angiosarcomas, Relato do caso

rabdomiosarcomas e fibrosarcomas, surgindo, menos

frequentemente, guns casos de teratomas malignos, Recém-nascido de parto normal prematuro, em mae
mesoieiomas e inomas -4, primigesta, com cerca de 36 semanas de gestacdo. Como

Uma casuistica de 533 casos selecionados pelo Insti- Unica intercorréncia da gravidez, a mae relatou a consta-
tuto de Patologia das Forcas Armadas dos Estados Unidostacao de uma “tumoracéo” abdominal, posteriormente ca-
até 1978, relata 14 (2,6%) casos de teraténfassso- racterizada como um Gtero bicorno. A crianga nasceu com
ciation of European Paediatric Cardiologistentou defi- anoxia leve, sem sinais evidentes de prematuridade, pesan-
nir o perfil especifico dos tumores cardiacos em criancas, do 3.800g. Apresentou-se gemente, taquidispnéica, com
documentando seis casos de teratomas em um total de 29piora progressiva, porém sem evidéncias de sopros cardi-

sendo cinco intrapericardicos e um intracardiaco acos ou murmurios adventicios pulmonares. A radiografia
O teratoma intrapericardico € uma doenca relativa- de térax evidenciou grande aumento da imagem
mente rara. De 1890 a 1980 foram descritos 50 takivs cardiotimica (fig. 1). O cardiologista diagnosticou

levantamento bibliografico na década de 80, acrescentou cardiopatia congénita grave com insuficiéncia cardiaca e
mais 30 casos, e uma atualizacao desse levantamento so-

mou ndo mais do que cinco casos descritos na década de 9(
Portanto, pode-se afirmar com seguranca de que existem
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acidose metabdlica, medicando com digital e bicarbonato com superficie interna lisa. Cistos que continham ora um
de sédio sem a utilizacéo de diurético. Com esta conduta afluido aquoso, ora um material gelatinoso coagulado
crianca apresentou melhora do estado geral, sendo mantidgpardacento. Estes cistos apresentavam uma tendéncia a se
em fototerapia devido a ictericia neonatal. O agrupar em nddulos mal definidos que atingiam cerca de
eletrocardiograma mostrava taquicardia sinusal com extre- 2,0cm de didmetro. O exame microscépico permitiu o di-
ma baixa voltagem do complexo QRS, dificultando maio- agnéstico de um teratoma maduro, apresentando variados
res interpretagdes do tracado, mas sugerindo um provaveltecidos bem diferenciados, representados por glia, cartila-
derrame pericardico. Embora melhorando, manteve-se gem, cavidades revestidas por epitélio de tipo intestinal e
sempre gemente e com taquipnéia importante (60 a 76 outras revestidas por epitélio respiratério ou epitélio
rpm), sendo, nessas condi¢des, encaminhada para diagndésescamoso estratificado (fig. 3).

tico especializado. A ultra-sonografia demonstrou a pre-

senca de volumoso derrame pericardico e presenca de mas- Discussao
sa pedunculada intrapericardica e extracardiaca, achados
corroborados pela tomografia computadorizada (fig. 2). Os teratomas podem ocorrer em adultos, mas, a mai-

A conduta imediata consistiu em uma punc¢éo, com oria apresenta-se no grupo em idade pediatrica e recém-
esvaziamento parcial do saco pericardico, uma vez que osnascidos. Mulheres sédo muito mais comumente afetadas do
exames sugeriam compressdo cardiaca tipo que oshomens.
tamponamento, conseguindo-se, assim, melhores condi- Em relacdo aos aspectos anatomopatoldgicos, a mai-
¢Oes anestésico-cirdrgicas, para cirurgia, com excisdo com-oria dos teratomas verdadeiros do coragéo e pericardio €
pleta da massa tumoral intrapericardica. A via de acesso extracardiaco, mas intrapericardica, e emergem da base do
cirdrgica foi anterior através de uma esternotomia coracdo. Sao usualmente presos na origem da artéria pul-
transesternal mediana. O timo apresentava-se normal paramonar e aorta, e recebem seu suprimento sanguiveseda
aidade. No interior do saco pericardico, encontrava-se um vasorumdesses vasos. Ressalte-se que tém sido descritos
tumor medindo 6x4x4cm com sua superficie lobulada. A vasos nutrientes destes tumores originados diretamente das
sua base de implantacdo, com cerca de 0,5cm2 localizava-artérias coronéarias. Teratomas intracardiacos tém sido re-
se sobre a aorta ascendente, fixa somente a sua adventicidatados, mas a maioria dos relatos descreve cistos que ndo
O tumor deslocava a aorta e atrio direito para a esquerda eincluem todas as trés camadas germinativas. Os teratomas
a veia cava superior posteriormente. A sua excisdo foi re- intrapericardicos podem assumir grandes propor¢oes, me-
alizada sem dificuldade, suturando-se o saco pericardico. dindo acima de 15cm de didmetro. S&o piriformes e usual-
Apresentou muita tosse no pos-operatério imediato, com mente com superficie lisa e lobulada. Abertos mostram nu-
conseqiente deiscéncia da esternorrafia, necessitando novanerosos cistos multilobulados e interpostos por areas soli-
cirurgia para ressutura. Apos esta intercorréncia, a crian- das. Ao exame microscépico encontram-se, tipicamente,
¢a evoluiu bem, com radiografia de térax controle normal epitélio respiratério e gastrointestinal, cartilagem, 0sso, te-
(fig. 1) e encontra-se apOs um periodo superior a quatro cidos neurogénicos e outros tecidos originados das varias
anos de acompanhamento, sem nenhum fato clinico asso-camadas germinativas. Estes aspectos diferenciam os ver-
ciado ao problema. dadeiros teratomas dos cistos broncogénicos intraperi-

O exame anatomopatoldgico revelou ao exame ma- cardicos, nos quais se encontram apenas tecidos de origens
croscépico uma estrutura nodular oval, lobulada, brilhan- gastrointestinal e respiratéria. Em contraste com os tera-
te e congesta pesando 25g. Ao corte, observaram-se multi-tomas ovarianos, os intrapericardicos geralmente ndo apre-
plos cistos, desde muito pequenos até 0,8cm de didmetro,sentam cabelos, glandulas sebaceas ou epitélio escamoso
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Fig. 3 - Exame histoldgico: como caracteristicas do teratoma intra-pericardico ndo se

Fig. 2 - Tomografia computadorizada: as setas indicam calcificagfes intra-tumorais. observam cabelos, glandulas sebaceas ou epitélio escamoso queratinizante, comuns aos
Observar o aspecto lobulado bastante evidente ao nivel do pericardio. teratomas de outras localidades.
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queratinizante. Como todos os teratomas, estes tumoresbroncogénico, hemangioma, mesotelioma) nédo é possivel
também tém um potencial para malignidade. Embora este intra-Gtero, fato que ndo é importante na conduta quanto a
tipo de evolucéo ndo seja o usual, todos os teratomas devengravidez. Observa-se importante tendéncia para este tipo
ser examinados rigorosamente quanto a esta possibilidadede abordagem, que devera aumentar, evidentemente, a
Derrame pericardico, usualmente de grande volume, prevaléncia dos teratomas intrapericardicos
apresenta-se na maioria dos pacientes. O fluido é geral- A angiocardiografia pode mostrar com detalhes o des-
mente cor de palha, pode ser serossanguinolento e, radlocamento do coracdo e grandes vasos pela massa tumoral.
ramente, purulento. A angiocardiografia isotépica, se disponivel, pode ajudar

O teratoma intrapericardico €, na maioria dos pacien- a distinguir entre massa intra e extrapericardica. Estes re-
tes, sintomatico ja na infancia precoce. O sintoma mais pro- cursos diagnosticos perderam sua importancia pratica para
eminente é uma grave insuficiéncia respiratéria que é se-aecocardiografia e atomografia computadorizada, que po-
cundaria a compresséao pulmonar, causada pelo pericardiodem mostrar detalhes importantes com a vantagem de ndo
completamente distendido pelo tumor e pelo derrame que serem invasivas.
0 acompanha. Comprometimento da fun¢éo cardiaca pela Em uma analise critica destes métodos diagnésticos,
compressao tumoral do coragdo, grandes vasos, ou veiaa ultra-sonografia e a tomografia computadorizada sdo os
cava superior em variados graus, também pode contribuir métodos mais eficazes, podendo-se, inclusive ressaltar a
para a severidade da insuficiéncia cardiorrespiratoria pre- superioridade da avaliacdo néo invasiva.
sente. Compresséao direta da traquéia e do esdfago é Quanto ao tratamento, a exciséo cirdrgica apés o di-
incomum. Os sintomas tendem a ser menos graves nos paagnostico € a Unica terapéutica efetiva. Uma vez que estes
cientes mais velhos, nos quais o tumor pode ser um acha-tumores, usualmente, recebem seu suprimento sangiineo
do radioldgico incidental. Pode-se suspeitar de um davasa vasorundas artérias pulmonares e aorta, a remo-
teratoma intrapericardico em qualquer crianga que se apre-c¢ao efetiva precisa incluir uma disseccao cuidadosa da ori-
sente em insuficiéncia respiratoria, cianose, sintomas degem destes grandes vasos. O uso de circulacao
obstrucdo de veia cava superior ou tamponamento cardia-extracorpGrea, como técnica auxiliar, pode ser necesséria
co. O diagn@stico diferencial deve incluir tumores do quando houver firme ades&o do tumor a estruturas vitais.
mediastino anterior, aumentos timicos, derrames Porém, na literatura a derivagéo cardiopulmonar é rara-
pericérdicos serosos ou purulentos, e lesdes cardiacas prismente mencionada e, quando utilizada, tratou-se de cirur-
marias. O mesotelioma pericardico primario € muito raro gia em adultd®. Se o exame histoldgico revelar sinais de
em criangas e associa-se com escasso derrame pericardicanalignidade, pode se associar radioterapia ou quimiote-
Anomalia de Ebstein da valva tricispide pode levar a cri- rapia ao tratamento cirdrgico. Ainda do ponto de vista
anca a apresentar desconforto respiratério e cardiomegaliaterapéutico, é importante ressaltar que o tamponamento
mas sem derrame. A diferenciacdo com cistos cardiaco intra-Utero € uma causa comum de morte fetal. A
broncogénicos intrapericardicos sé € possivel ao exame ultra-sonografia fetal permite a pericardiocentese intra-
microscopico. uterina, evitando, muitas vezes, a morte fétal

Ao exame radioldgico, a imagem cardiotimica apre- O caso apresentado enquadra-se nos conceitos revis-
senta-se grande com alargamento do mediastino. O perfil tos, Tratou-se de recém-nascido, encaminhado com a sus-
pode mostrar compressao traqueal pela massa mediastinapeita de cardiopatia congénita, pela taquicardia, taquidis-
anterior, um dado que nédo pode ser atribuido a um timo nor- pnéia e leve cianose perilabial e de extremidades. O exame
mal. A combinagé&o de grande imagem cardiotimica ou radioldgico revelou grande imagem cardiotimica e, na se-
alargamento do mediastino com derrame pericérdico é ca- qiiéncia da investigacdo, o exame ultra-sonografico reve-
racteristica do teratoma intrapericardico e podera levar alou volumoso derrame pericardico e uma massa
um estudo diagndéstico mais definitivo. extracardiaca intrapericardica pedunculada na aorta ascen-

O ecocardiograma revela derrame pericardico naqua- dente, achados confirmados por tomografia
se totalidade dos bebés com teratoma intrapericardico, o computadorizada. A pun¢éo com esvaziamento parcial do
que ndo € aregra para criangas maiores e adultos. O derrapericardio aliviou os sintomas do recém-nascido, que foi
me, em geral um transudato, resulta da rotura de areassubmetido a tratamento cirdrgico em melhores condi¢cfes
cisticas do tumor teratdide ou por obstrucéo de linfaticos para o anestesiologista. A crianca néo foi submetida a tra-
cardiacos ou pericardicos. Derrame pericardico também tamento complementar, uma vez que 0 exame
pode ocorrer em associacdo com pericardite, cretinismo, anatomopatoldgico ndo demonstrou nada que sugerisse
insuficiéncia cardiaca, trauma, e hérnia diafragmatica pré-malignidade ou malignidade. Apés quatro anos do tra-
intrapericardica. Merecem mencao casos diagnosticadostamento cirlrgico a sua evolucado transcorre sem
intra-Utero por ultra-sonografia. Neoplasias cardiacas anormalidades.
(rabdomioma, fibroma, e mixoma séo os mais comuns), A discusséo ndo poderia terminar sem acrescentar um
também detectadas intra-Utero, sdo intracardiacas (atriaisdetalhe importante. A apresentacdo dos teratomas intra-
ou ventriculares) e, portanto, podem ser facilmente disting- pericardicos nem sempre é tipica e facil de diagnosticar,
uidas das massas pericardicas. O diagnostico diferencialcomo o texto poderia sugerir. Se assim fosse, uma das ra-
entre teratoma e outras massas intrapericardicas (cistozdes deste relato, a de chamar a atencéo para doencas
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relativamente raras e de interesse geral, ndo teria sido cum- Agradecimentos

prida. De acordo com este ponto de vista, um detalhe me-

rece ser ressaltado: os teratomas da raiz da aorta e do sul- ~ Aos Drs Lines Llorach Velludo pela documentacao
co atrioventricular, que crescem para o interior do coragéo, histologica e Euclides Passeto pelas documentacdes radi-
apresentam-se como tumores intracardiacos e nao comooldgica e tomografica.

extracardiacos intrapericardicos.
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