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RESUMO: Descrevemos 2 casos de teratoma intrapericardico, tumor cardiaco primario raro, usualmente
encontrado em neonatos e lactentes e que pode causar insuficiéncia respiratéria, grande acimulo de liqido
pericardico e compresséo cardiaca, levando a morte no periodo intra-uterino ou neonatal. Em ambos os
casos, o diagnoéstico foi estabelecido pelo ecocardiograma realizado em crianga de 3 meses com sinais de
tamponamento cardiaco e no feto de uma gestante no curso da 38® semana de gravidez. Ressecgao cirurgica
com sucesso emambos os pacientes foi realizada nas idades de 3 meses e 3 dias de vida, respectivamente.
A histologia confirmou o diagnéstico de teratoma. Enfatiza-se a acuracia do diagnostico ecocardiografico
nestes casos e a importancia da indicagao cirurgica precoce.

DESCRITORES: Tumores do coragao, cirurgia. Teratoma intrapericardico, cirurgia.

INTRODUGAO

O teratoma intrapericardico é tumor cardiaco
primario raro que provoca desconforto respiratério,
grande acumulo de liglido pericardico e compres-
sao cardiaca, podendo determinar a morte de
neonatos e lactentes jovens, se o diagnoéstico e a
cirurgia precoces néo forem realizados 8. O tumor
é usualmente benigno, isolado e aderido a aorta
ascendente ©. Diagnéstico diferencial com cisto
broncogénico intrapericardico sé pode. ser estabe-
lecido através da microscopia 3. No presente traba-
Iho, relatamos 2 casos de teratoma intrapericardico,
um dos quais teve o diagnostico e o planejamento
cirirgico estabelecidos ainda na vida intra-uterina.

RELATO DOS CASOS

Caso de n® 1

Crianga do sexo feminino, com 3 meses de
vida, pesando 4800 gr foi encaminhada ao Instituto
do Coragao de Pernambuco (Ficha 2685) por apre-
sentar dispnéia progressiva desde os dois meses.
Nascida a termo, de parto eutécico. Ao exame fi-
sico, apresentava-se em franca insuficiéncia cardi-
aca congestiva. Exibia dispnéia +++, os pulsos eram
palpaveis e simétricos, o precérdio abaulado e nao
se palpavam frémitos. O ritmo cardiaco era regular
com 140 bpm. Bulhas hipofonéticas, sem sopros.
Pulmdes limpos. Figado palpavel 6 cm abaixo da
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Fig. 1 - Ecocardiograma do caso 1 observando-se grande quantida-
de liqlido pericdrdico e o tumor localizado na regido do
pediculo vascular.

borda costal direita. A radiografia do térax exibia
area cardiaca ++++. Ecocardiograma biplano reve-
lou anatomia intracardiaca normal, volumoso derra-
me pericardico e presenga de massa tumoral, ocu-
pando a regidao do pediculo vascular. Estabelecido
o diagnéstico de tumor intrapericardico, indicou-se
a cirurgia. Em 5.10.93, a crianga foi submetida a
esternotomia mediana. Aberto o pericardio, aspirou-
se grande quantidade de ligiido citrino. Havia um
tumor medindo 7,5 x 5,5 cm, fortemente aderido
aos atrios direito e esquerdo e, especialmente, a
aorta ascendente. O tumor foi inteiramente resse-
cado. O coragéo era de tamanho e aspecto normais
e ficou livre dentro de uma grande cavidade
pericardica. O estudo histolégico do tumor revelou
tratar-se de teratoma cisticd benigno. A paciente
teve uma excelente evolugao pés-operatéria. De-
corridos dois anos, a crianga encontra-se assin-
tomatica. Radiografia do térax e ecocardiograma
sao normais.

Fig. 2 - Ecocardiograma fetal do caso 2. Nota-se o coragdo do feto
e o tumor intra-pericérdico.

Fig. 3- O tumor ressecado do caso 2.

Casode n?2

Gestante de 21 anos foi submetida a ecocar-
diografia fetal no Instituto do Coragao de Pernam-
buco haja vista a ultra-sonografia de rotina, realiza-
da na 36® semana da gestagao ter revelado “massa
de ecogenicidade heterogénea no mediastino”.
Observou-se nesse exame anatomia intracardiaca
normal, derrame pericardico moderado e grande
massa cistica intrapericardica anterior e bem préxi-
ma aos grandes vasos. O diagnéstico de tumor
intrapericardico (provavel teratoma) foi estabeleci-
do, e a gestante foi esclarecida sobre o significado
dos achados e a necessidade de acompanhamento
do feto e provavel manuseio cirirgico neonatal. Na
40® semana de gestagao, ja atingida a maturidade
pulmonar fetal, realizou-se parto cesareano. O re-
cém-nascido, do sexo masculino, veio a termo em
boas condigoes, pesando 3400 gr. Avaliagao clinica
neonatal foi normal. Eletrocardiograma sem altera-
¢oes, normal; a radiografia do térax mostraya gran-
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Fig. 4 - Aspecto cirirgico do caso 2. Aberto o pericardio, visibiliza-se
o tumor que esconde e comprime o coragao.

de aumento da 4rea cardiaca e a ecocardiografia
confirmou os achados intra-uterinos de imagem
cistica intrapericardica com moderada colegao
liglida. No 3° dia de vida, a crianga apresentou
desconforto respiratério e regurgitagao trictispide.
Neste mesmo dia (24.3.94), foi operada por meio de
esternotomia mediana (Ficha 2843). Aberto o
pericardio, aspirou-se cerca de 30 ml de liqlido
serossanguinolento. Havia um tumor medindo 4,5 x
3,5 cm, localizado entre a veia cava superior e a
aorta e fortemente aderido a este vaso. Realizou-
se a completa excisdo do tumor. A evolugao pés-
operatéria decorreu sem qualquer complicagdao. O
estudo histolégico revelou tratar-se de teratoma
cistico benigno. Um ano e meio apds operagao, a
crianga estd assintomatica, com radiografia do térax
e ecocardiograma normais.

Teratomas sdao neoplasmas que contém tecido
endodérmico, mesodérmico e neuroectodérmico.
Podem ser encontrados no cérebro, pescogo, térax,
retroperitdnio, testiculos, ovarios e regido sacrococ-
cigea. Teratoma intrapericardico é raro, de incidén-
cia incerta, nao existindo preponderancia de sexo.
Ocorre mais freqlientemente em recém-nascidos e
lactentes jovens. O tumor é geralmente bem
encapsulado, de coloragao acinzentada, consistén-
cia variavel e multicistico. Derrame pericardico,

46

normalmente macigo, € encontrado na maioria dos
pacientes. Essas mesmas caracteristicas sao exibi-
das pelo cisto broncogénico intrapericardico, e o
diagnéstico diferencial sé pode ser feito pela histo-
logia, visto que esses tumores derivam do aparelho
respiratério e mucosa digestiva, enquanto os tera-
tomas se originam dos trés folhetos embrionarios.
O teratoma intrapericardico € usualmente benigno
e Unico, estando fortemente aderido & aorta ascen-
dente, de onde recebe sua vascularizagao.

Os sintomas surgem precocemente. Desconfor-
to respiratério & o sintoma mais importante, sendo
secundario a compressao brénquica ou pulmonar.
Teratoma intrapericardico deve ser suspeitado em
qualquer crianga que apresente desconforto respi-
ratério, cianose, obstrugdo de veia cava superior ou
evidéncia de tamponamento cardiaco. A tumoragao
e o grande derrame pericardico, sempre presente,
sao evidenciados radiologicamente por aumento da
area cardiaca. Trabalhos prévios tém utilizado a
radiografia do térax em combinagdo com ecocar-
diografia, tomografia computadorizada e angio-
cardiografia no diagnéstico desses tumores. Em
nossos 2 pacientes, a ecocardiografia bidimensional
mostrou ser método extremamente acurado no di-
agnéstico do teratoma intrapericardico, e nenhum
outro procedimento foi necessario. Ressalte-se que
em 1 deles o diagndstico intra-uterino foi estabele-
cido sem dificuldades através da ecocardiografia
fetal, possibilitando a gestagao monitorizada e os
periodos pré, peri e pés-natal programados. Assim,
a crianga foi operada no 32 dia, quando o quadro
clinico comegou a deteriorar.

Evidentemente, o tratamento cirtrgico se impde
tdo logo a diagnéstico de teratoma ou de tumor
intrapericardico seja estabelecido. A cirurgia é feita
sem auxilio de circulagdo extracorpérea, visto que
as aderéncias do tumor com o coragdo, especial-
mente com a aorta ascendente, podem ser desfei-
tas sem dificuldades. Tal como foi observado, ocor-
re regressao imediata dos sintomas apds a opera-
¢ao e o prognéstico & excelente, dada a natureza
usualmente benigna do tumor.
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ABSTRACT: We report two cases of intrapericardial teratoma, a rare cardiac tumor, usually found in
neonates and young infants, which may cause respiratory distress, large pericardial effusions and cardiac
compression leading to intra-uterine or neonatal death. Both cases were diagnosed noninvasively by
echocardiogram, in a 3 month-old girl with signs of cardiac tamponade, and by fetal echocardiography, ina 38
week pregnant woman. Successful surgical removal of the tumor was undertaken in both patients at the ages
of 3 months and 3 days of life, respectively. Histology confirmed the diagnosis of teratoma. It is emphasized
the diagnostic accuracy of achocardiography and the importance of early surgical treatment in the manage-

ment of intrapericardial teratoma.

DESCRIPTORS: Heart tumors, surgery. Intrapericardial teratoma, surgery.
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