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INTRODUGCAO:

Os tumores cardiacos primarios constituem um grupo muito incomum de neoplasia
detendo uma prevaléncia de 0,0017% a 0,028% em series de necropsias. Conforme sua
origem, podem ser classificados em primarios (neoplasias benignas ou malignas
originadas dentro das proprias camaras cardiacas ou no miocardio) ou secundarios
quando de origem metastdtica, os quais apresentam uma incidéncia 20 a 40 vezes
maior quando comparados aos primarios.

O fibroelastoma papilar (FEP), por sua vez, é o terceiro tumor primario mais comum,
atras dos mixomas e lipomas, apresentando uma prevaléncia de até 0,33% em séries
de necrdpsias2. Relatamos, por meio desse, um caso de FEP séssil e solitario de valvula
adrtica associado a uma comunicacdo interventricular (CIV) perimenbranosa e sem
histérico de embolizacdo sistémica.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente do sexo masculino, 43 anos, com fadiga de longa data e intensificada aos
esforcos. Ao exame fisico, detectava-se frémito e sopro sistélico no mesocérdio.

O ecocardiograma evidenciou uma CIV parcialmente ocluida com orificio residual de
3,6 mm, e um nddulo ovalado discretamente moével aderido a borda inferior da
cuspide adrtica ndo coronariana medindo 8 x 6 x5 mm de didmetro.

O paciente foi submetido a intervengao cirdrgica com o uso de circulagdo
extracorpérea (CEC). Através da aorta, o FEP foi identificado sob a cuspide nao
coronariana e foi excisado completamente, preservando-se intacta a cuspide. O CIV
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geralmente c ate zam-se como lesdes arredondadas, ovais e bem demarcadas
apregntando histologicamente uma Unica camada de células endoteliais em sua
supirfl'cie. Geralmente sdo menores de 1 cm de diametro, sendo solitarios em 91% dos
casos.

Quanto a sua localizacdo, em cerca de 90% dos casos ha acometimento valvar, sendo a
valvula adrtica a mais acometida (37% a 45%). Como a maior parte origina-se nas
camaras esquerdas (95%), a maior complicagdo é a embolizagdo sistémica, enquanto
nos pacientes com tumores de valvula adrtica as manifestacdes mais comuns sdo a
morte subita e o infarto agudo do miocérdio.

Devido sua apresentagdo incomum, ndo existem dados suficientes que apoiem a
anticoagulacdo para a prevencdo de complicacdes embdlicas, sendo a ressecgao
cirdrgica sempre indicada na vigéncia de sintomas e na prevencdo de embolia
sistémica. FEP maiores que 1 cm devem ser obrigatoriamente ressecados pelo alto
risco de embolizacdo. A realizacdo dessa intervencdo dda-se visando a exérese total e
procurando preservar o tecido e a fungao valvar. Com a excisao, os resultados de cura
tém se mostrado excelentes e sem relatos de recidiva até o momento.

CONSIDERAC()ES FINAIS:

Percebe-se que o diagndstico e o tratamento do FEP pode ser desafiador devido tanto
a sua raridade, quanto as informacdes desses proverem basicamente de relatos de
experiéncia sendo ainda escassas. Os conhecimentos, no que diz respeito ao
tratamento conservador, também sdo insuficientes, podendo, no entanto, ser utilizado
guando esses forem do tipo pequeno e fixo.
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ANEXOS:

Podera ser apresentada somente uma pdagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.
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