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i

. 0 mizoma ‘de ventriculo, dzrezto tumor'
originado dentro-da cavidade wéntricular dzrezta do coragao |

;
embora incomung ftem - s¢do reconhectda?’durante a vzda do paczenA A/
te com uma frequeneza aumentaddjgevzdo ao desenvolvzmento dé

jmodernos metodos «de dzagnostzc3‘ para 0 ‘estudo do 3$stema Qig

‘culatorio.

‘ 'E uima Forma bastante %&ﬁq de  doenga

eardiaca adquirida. o | ' | o
A natureza deste tumor e dzscuttvel

sendo que ‘ha autores que conszderam como um swmples trombo or‘

L1, wwm&;dﬂ/m
D estudo mzcréscopqunao & pﬁoprzo daf ,'

um trombo, Grece que ‘as células lipidicas, tenm fungao secreto

Jganzzado.

_é

- ra e .contbm grande quantmdade de mucina _ao vtsta em trombos.

) constztuzdo de s estroﬁa" mucozde

eeZuZas bem dtferenc¢adas, estréladas as pezes fuszformes s

tzpzcas ou mztose hemorragza, hemoss¢derzna encontram—se al
é%é gumas vezes diminuidas no estroma ‘a. presenga mats ou menos de

teczdo eZastzco darta a vartagao de conszstencta do tumor.

v

. e
:Algumas vezes ha~deposzto-de““.cazc¢0
no seu interior. ' : ‘

Seus $z tomas ‘e suas manzf@sta Fzs cli

nzcasjdependem prtnczpalmente forma, do tamanhO*e da- exten

© gao que o ‘tumor ocupa dentre do ventrzculo dzretto, vzsto que

tumores muzto p@quend'nao provocam quanuer tzpo de smntomq@g T

Lo . o8 sintomas gera%s sao ‘dée uma 1nfécgu>'

X _
genesalzzaaa ou doenga Ststemzca,com hzstorza relatzvamente cur‘

ta, febre hemossedimentagao aulh protez

nas pZas%matzcas e anemza. d

TQ“ nanglar qnb”P”"”4&—@&&*@ﬁﬂ¢dﬁde€—d%%@%%aSn o raio x podera mos



’ triculo'direito.

?0 eletrocardiograma nao tem qualquer

'7anlor szgnzfzcatzvo.

Jd o ecocardzograma)na mazorza das

vezes sugere massa Lntracavttarza no ventriculo dtrezto.

/

;:-ﬂ, e -0 cateterismo sela deftg%ttvamente o-:
' dzagnostzco mostranq/A/presenga dﬂ Ie-erer,

0 tratamento ¢ eirurgico com ',remg

-

‘eao.do tumor, sendo como bons_prognostzcos para os pa

cientés. é;j o . ,, )  ;

7

L



II- RELATO DO CASO

- IDENT.
A.N.T., fem.v33 ands,'branca, casqda, dO'Zar{ natural
“de Fpolis. : , ' : . o
, fQ.P: Ha 3 anos, dzspneza aos grandes esforgos
Ha 1 ano szpneza aos medios. esforgos que. progredzupa'

ra ‘pequenos esforgos apresentava também Ortopneta

D:P.N. Também palpitagoes e edma de MMii. As vezes dor pre

cordial, irradiada para MSE, relacionada com esforgos,
Astenia. Refere piora acentuada a 1 ano com edema ge

neralizado, dispneia mesmo ao repouso.
. / )y " Y ) i
H.M.P. Nega passado reumattco Desmatos em casa”.

. "H.M.F. Pat faZeczdo por Enfarto Mge Hipertensa.

Filhos Saudavezs

- _  vH;V.> Nega fumo e alcool.

EXAME FISICO

| PA= 140/90 Fe. 86 bpm

Paciente ZuCtda orzentada Zevemente d13pnetca, afebrzlfht

. X
@lcyaﬂ'@ dratada. Magra. e

ég"”__’—ﬁZéosas amidas “Goradas, anictéricas, jugulares cheias.

7 /aangando 1. _ o
/] 222/;ulsos 8p ’ 'éJZLaz%QéQQ@
Je -
o ~ Membros: Edema MMII++/4 ‘
' usAbdome: Figado palpavel aly.

Bago:. Impalpdvel

Ausc. C: R.C. RQ M

T




EXAMES COMPLEMENTARES

E.C.G. . Bradicardia Sinusal
e Distufbio condugao ramo direito.
'"Sobrecarga Camaras Direitas.

AZteragao dzfusa da. repolarﬁzagao ventrzcular

 RX. Toram . _ :

- _Transparencza puZmonar normal
Seios costos frenicos livres
Aumento volume cardiaco '

Circulagao pulmonar normal

LABORATORIO

'ﬂreia;.2415 %7Zf -
: gCreattnina 0,82 lﬁyéf
- Glicose: ?5 5 A%(Af

Potassio: 4, 2 4§

P, Urzna NormaZ -
ASLO: 125U /W

‘Protezna C reatzva

P.L. E o - -

. Poteznas Totats : 5,63 53,42 ]
 AZbumzna 3,20 &74£ . )
’GZobuZznas 2,43 4@%,42 T _'-'

' Reagao A/G: 1,30

ﬁ'Mucoproteznas 60,9 Qj,éf

- (em Tirosina) 2, 56 %945 _ | .
|
Hemograma —_— ?éé; :
Leucograma SP -—-7 Ww o

»Hemos&éézmentagao

; ‘(mmm 1~ hora)u_, 2?_;'
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SERVINMR ~ SERVICO DE INVESTIGACOES CARBIOLOGICAS LIBA.

ECOCARDIOGRAFIA
- DR. CELSO CESAR CARNEIRO

Data 24 | 06 | 82
Nome: ALMIRA NUNES. TARANTO

ldade: 33 anos Sexo. fem. _ Alturar _ _.Peso: . S, Cotmmii
- DIMENSOES' . : ' :
- Aorta - diametro da raiz (2,0 - 37 cm/ 1,3-22 cm/m2) 3,0 cm
Abertura da valvula aértica ( 1,6 -'26 cm) L,L cm
. Atrio esquerdo (1,9-4,0. cm/1,2-2,1 cm/m2) . ' 2,0_cm
' Ventriculo direito (0,7-26 om/0,5.-1,2 om m2)__ 2.0 em |
Espessura diast. do septo inter¥ventricular'( 0,7-1,1 cm ) .0 . cm. . sist. L, 4 em. .
- Espessura diast. da parede post. de~V.E.(0,7~1,1 cm) 0,.9..cm. sist. 1.3 em
Relacdo septo/parede pos. de V. E. (< 1,3 cm) ..normal ‘ N
V. E. diAmetro- diast. final (8,5-5,6 cm) . >3, 8 cm. . ..volume ___§5 . . cm3
V. E. diametro sist. final ( 2,4-4,0 cm ) 2,7 em . volume 20 €D 3
 MOVIMENTOS | | |

Valvula mitral Movimento holossistdlico raradoxal. do fo7hptn posterior.

Vélvula tricispide _presenca de. massa.de. "ecos! dentro.da Viloula
Vélvula adrtica sinais.de baizxo déhito '
Valvula pulmonar nao visualizada

Septo inte-ventr. mobzlidade aumentada

~Amplitude de movim. do septo inter-vent. (0,3-08 cm)__0,9. em

Amplitude de movim. da parede post-de V. E. (0,9-1,4 cm ) __ 0,9 cm S

Pericdrdio __guséncia. de pericardiopatias...

- FUNGCOES VENTRICULARES :
35

Fracdo de ejecdo. .64 i - ‘Volume sistélico et m]
Freq. cardiaca____ 85 _b.pm. " Débito cardiaco__ 8,0 L/min. o l/min
Encurtamento 9/ _29% I/ T Tempo de eje(;‘ﬁ,o -vit - seg

COMENTARIOS E CONCLUSOES :
Ecocardiograma mostrando tamanhos cavitdrios: Atrio e Ventriculo Esquerdo
Ventriculo Direito, bem como Adrta Ascendente normais.

Movimento hoZossszstocho paradozal do fthoto posterior da Valvula Mztral
compativel com prolapso hoZosszstoZtco, dtmtnuzgao da amplztude .de._exe ursgao
dos folhetos. : :

Valvula Aortﬁca fechamento mesosv,stoltco com abertura das Zaczneas compa-
tivel com hipofluxo . valvular. - ,

'Htpercznes¢a do Septo Inter- Ventrzcular ' -
Valvula Tricuspide e Atrio Direito a presenga de muthpZos ecos-em determz~'
nada fase do ciclo Zeva a eonszderar o dzagnostzco de Mixoma da cavzdade '
direita.

Fungoes Ventm,culares Normais. o ,"’"”'/ AT o e
_Suspeita ECOCARDIOGRAFICO Mizoma de. P 2 /{’\_) R

’_camdade DIREITA ﬁ7 ColooCCarmoires

Rua Felipe Schmidt, 21 - Centro Come.rcial"A.R.S; 5°. and: s/ 511" - Eone 22-5620 - Florianépolis - SC

S espmenn e sy epergey e S o
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INSTITUTO DE  MOLEBSTIAS DO APARELHO - R

’ o + kgl . DIGESTIVO E DA NUTRIGAO == [Fundagdo) )
('u:-, "

C;. T GASTROCLINICA _
: L,,g ‘Hospliat G-mal - Malernldada - Pronto Socorre : -

VELEFONE ¢ PABX 5£49-4455
‘Rua Borgos Lagos, M'O — Soo Paulo - Brasil
C G C 61. 0(;2 202

‘1 . Requisitante ¢ -

S | EXAME AN.ATOMO-P;\TOLOGICO - [wB1312/82 ]
[wem: Almira Nunes Taranto RG: 18380 | ]
{ 100de: 33anos]| see:  Fem ]] cor:  bac ‘ll'ﬁaédher | - - ]
| wowne: Do Coracag ' ' ' }|.9““f ?Q?-‘i;¥“5* R !

‘ ‘ 1
]

[MﬂmM: Tumor de ventriculo D

Dados dlnﬁc&s ’ ' N
Pac:ente submettda a ressecgao de mi xoma- do vehtricuilo D & /

"troca de valva tPICUSpide por protese de PB ne 2G,

EXAME MACROSCOPICO] O espécime e recebido em fdbma!iné e consta de §
- fragmentos lrregulares e porgoes de apare&ho val vai
atrio-ventriculado. Os fragmentos medem; em corunto, 6,6 x 5,8 x 5,0 cm
Mostram contornos lobulados € superfﬁc;cq lisas, custanho acinzentadas.
consisténcia e Trlavel Aos cortes verificam-se superfncncs IlsaS' e br
lhantes, paroo ~acinzentades. De permeio estao presentesd extcnsas arcas
regulares grunulosas, castanhas e opacas: 0 aparelho valvar e represent:
do _por uma lacinea e porcoes de outra. . Estas medem em cajunto 5.6 cm de
per:meLro interno. Mestram-se levemente espessadas e endurecidas,; cstar
“do paPC|almente englobadas por um dos fragmentos descrites.

Sao enviadas secgoes reprcsentatlvas para exame h

tolégico{

~EXAME MICROSCAOPICO: Os cortes hlSLO’OglCOS demonstram fragmentos cndo-
: : mlOCanlCOS c de lacineas valvares. Intenso Ccspes-
amento fibroso e obervado no endocnrdno, tendo de permeio vascs grondes
e de parcoes cspessas, alem de infiltrado lnfluwuuorxo mononuclcar. Do #
endocardio origina-sc . espesso eixo COnJuntlvo—vaqcular .0 qual se mestre
~circundado por prolvfcragao de tcctdo mvxonde, COﬂQtItUIdO por abun\unbe
estroma frascamente acidofilico, COm escassas cclulas. Estas seé d:qpocn /
_isoladamente ou: em pequenos Corooes,'sao arredondadeas ou alonchas Lon-
clLOplasma acidofilo de l:mluqe lmprcquos Tem nuc leos arredondaoo% €
densos, sem atipias. Amplas areas necroblcaq sao V|staq d¢ permeio, as /
~ quais s convem hemorragle em organizacgao ¢ $ao recobertas por -raves de rr
“brina. A dOpOSIgao de Tibrina estabelece amplas aderencids as Iac«ncac ’
valvares as quais exibem estroma espessado por Tibrese. No mlocarclo ve
 p|ftca-sevf}bP0se lnterstIC|a| e hlpertrofla de fibras. -.
' o Nao ha sinais de-mallgnloaqe.

. Disanostico: ; MIAOMA DO. VENTP(CULO DlPEITG EXTEKSAMENTE N[C éTl
s :;-*‘h;*te_co E COM TROMBOSE SUPERFICIAL. -~
7wt T LACINEAS DE VALVULA TRICUSPIDE COM ESPESSAMENTO /
oo owe T - FIBROSO DO ESTROMA, - ADERIDAS A-MASSA TUMORAL ..
L. FRAGMENTOS DE wlocA D10 com FIBPOSE INTERSTICIAL

C ;Lui_\:-E HlPERTPOFlA DE FIBPAS T i
- o i < Aok o ;; i
o L AR
. _ . . - T . ' A s . e _' ~ # LR ; s - :— (“!)m /cn‘ I v . MTRLE -."’r!
“Mod. 5190163 - 80 bl EOr) . O4/82 « PG 4052 . Gedlica Braderco. /A - -~ e LT TR al L |

R R T N A A B g b v s A
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IIT- DISCUSSAo

“eontrados no eoragao, .o: ‘mixoma ocupa o prtmezro Zugar, a

. brangendo cerca’ de 50% de todos eles.

e -

e Pode se assentar em: qualquer pdz

te..do coragao sendo o -atrio esquerdo acomettda em 50%
"dos casos.

No nosso !tralhado- apresentamos um
unico caso. de mtxoma ventrtcular direito ocorrido no HGCR

em 16 anos de funcionamento, o que bem revela .a extrema

/@Zwéé

entriculo direito ‘po

' raridade deste tipo de tumor..

-

S .1~3  . 0 méézma de
de ocorrer em qualquer 1dqde tenlo sido observado desde
* 08 7 meses até os 93 anos de(vilq, sendo que a matoria
dos 30 aos 60 anos,” sem preferéncia de sexo. Neste - caso

apresentado:a idade da paciente~era‘de.33 anos.

- L o | 4 sua ettologza é dzscutzvel)sendo

que ha autores quegrelatamfcomo um simples trombo organt
sado. (0 cauncht o

. S ~ Em .mosso estudo’o exame ‘anatomo-pa
- toZogtco da-pae+e%¢e mostrou tratar-se de uma especze _bg
‘nigna, constituida de estroma fracamente aczdoftlzco com
escassas células, de nucleosyarrendodados e densos , sem

atipias.

Amplas areas necréticas, as quats

eontém hemorragta em organzzagao e sao recobertas ~__por

*fﬁ traves fzbroticas.

'3ii»Q.j'x3; I ot ,Eabia tambémY/héomprometimento da -

valva ~.tm‘cﬁspide-’,-_,;,1_ -

Dos tumores mais frequentemente en

e e ,-“_m__n__

/._

.Q:J'_‘_‘ f;gu,;*;}-l";;,Hi._' Esses tumores geralmente apresen
- _tam-se pedzculados tendo or igem no teczdo coﬁguntzvo sub—
_ Vs L
- .-endocardzco. = : S _ﬁ;‘ -
LG T N ‘ YT e EETS
S _,-'Lc_ R -=1'_":' Suas manzfestagoes cZznzcas . apre-
T sentam se varzavezs}conforme 0 tamanho,‘a forma e a. - ex

N oar e mee neh W ongew B i ST L T Y




tensdo do tumon. v
- - ReZatos de Zzteratura, porem dao a

' /
‘presenga de seneope nestes paetentes em torno de 90% dos

" casos observados, dzspneziy”erca de 507 e szntomas gg
rais de znfecgao em ‘torno de 70% dos reldtos (4)
Owuods,
JNosso. unteg caso, a paceente vznha_:
apresentando dzspneta ha grandes esforgos ha mazs ou |

menos [/ ano/que progredzu para médios e pequenos esfbr

(edis, wdbins

Teve também ataques de sin ope fe

1@bs, Junto com pasztagoes e edema de

:ZatadQ(per ela como’gesmazog/em casa. ' o /.

Quanﬁ%ZZOS sintomas gerais  estes
‘pacientes geralmente mostram infecgao generalizada ou

g A .
doenga 3zstemzca com historia relativamente curta, . fe

' dZ&%%l%&ﬂéﬁ. bre, hemossedzmentagao.ggﬁefziii, alteragao das protez

N as plasmaticas e anemia, (1) ssa paoeente/nos exame s
j"aboratorzazs/revelava uma hemossedimentagdo aumengada e
‘alteragoes nqshgpoteznas pZasmatzcas. - Ay gpsed

.. 0 dtagnosttco é fezto hoge em dia

- ‘com mator preczsao/devtdo a novos métodos de estudo - do

aparelho etrculatorzo,[prznezpalmente a -base da_/eééoara'

: fza e do catetﬁrtsmo cqrdiaco. (3).

_ o 0 ECG pode ser normal ou reveZan
o apenas sobrecarga ventreeular dzretta, quando nao ha og'

" tra patoZogza assoczada (3).
R No caso em questao a paczente apre:

sentava aZem de sobrecarga ventrzcular darezta, distir .
T . -

:bz%é de eondugao do vamo dtrezto e bradicards sgnusal

o 4pry. £ cliie, peccdipl
F— 4¥7 //é{ 3 . /. f&éz
I : Ao Razo X de tor 2 o aumento do AD@

_lw-D sao os: dados mazs comuns e mutto mats raro é a pre_ _ _
S senga de ealczfzcagoes dentro do VD. 2 gb’ é aﬁé&¢2%" bee

’ “;'}f;f Em nossof/eStudoy'o Zaudo ;padzolo;‘

gzco reveZou apenas aumento de area . eardtaca sem' espeez;

LAl

- ivéf ?u-'-t”‘? - 0 ecocardzograma apresenba—se como{ e

um exame aZtamente zmportante para sugerzr a. presenga de



- S - . ' - : - - , N - o
massa intra-cavitaria, e se revela eficiente em cerca de
90% dos casos. (3) S

J%?;ﬁgl ' 4//No estudo eco%ardtografzco vealizado .
0.

w neste paciente, s observamos multiplgB&s ecos em . de =

a

— .
terminada_ fase do . etelo /dando como suspezta/ mtxoma .. de

.cavtdade direita, nao;podendo determinar se do atrio ou

©do ventrtculo dirett

Sendo o cateterzsmo cardiaco o exame
ma13 zmportante e com maior espectificidade para o dia
.gnostzco de mixoma de VD (1) no caso de nossa paciente
{B@,revelou hipotensao em cavidades direita e esquerdaJ;
e fircuito pulmonar, prolapso da valva mitral e disci
nesia do VD. o |
i 0 tratamento & basicamente cirirgico.

~

Nosso caso fﬁé%%%&fﬁé? foi levado a

czrurgta, submettdg)a reseecgao ‘de mixoma do VD @mn——quLs

' ' cesstdade troca d&_valva tricuspide por pfitese,
/ e .
/%;; .. As complzcagoes da cir
agﬂ&ﬁLQaLp conta 0 estado atual do paczente e risco

vzdo a protese valvar.

gta levam em

de -embolia de



IV = i?E'SUMO

N Relatamos neste trabalho um caso
.de mizoma de V.D. ocorrido em 16 anos de atividades no
H.G.C.R.

0 mizoma de V.D. é uma forma bas

tante rara de doenga cardiaca adquirida.

0 exama fisico geralmente - nao.
I ces
sitando @ buscapYauxilio @& modernos métodos. . diagnos

ticeScomo o ultrassonografia e o cateterismo cardiaco .

nos auxilia a pontg,de ser feito o diagndstico

~=—- " A Sintomatologia esta estreita
mente relacionada com o tamanho, a forma e a localizagao

do Tumoxr.

o 0 tratamento é unicamento cirur
gtco, visa a ressecgao do tumor e profilaxia das com.

plicagoes futuras. ; ' . S



“f“—“”lafed wzth the szzem”the form. and the" Zocalzzatbon

' V- ABSTRACT

Related was, iw the work, one case
“of Prymary mixoma of the rightyentricle. acurred in ¢
stxteen yeaqrs af actzvﬁty»wn HGCR.

The mixoma of the right. ventricle
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