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Metastase tumoral de pulmao com
invasao cardiaca: relato de um caso
e revisao da literatura

Metastatic lung tumor invading the heart:
report of one case and review of the literature
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RESUMO

Os autores descrevem a evolugao clinica de um rapaz de 16 anos com osteossarcoma, primario na perna direita e secundario do
pulméo direito com protrusao do tumor para o étrio esquerdo através da veia pulmonar superior direita. O diagnédstico foi realizado
durante ecocardiografia como protocolo para deteccao de cardiotoxicidade as drogas antineopldsicas. Neste estdgio, ja havia uma grande
metdstase pulmonar a direita, irressecavel e que foi controlada apenas pela quimioterapia. O paciente desenvolveu sinais clinicos de
obstrucao do atrio esquerdo e hipertensao arterial pulmonar, sendo submetido a resseccao da protrusao tumoral por cirurgia cardiaca
aberta. No entanto, mesmo com prognéstico ruim, sobreviveu por quatro meses mais. A despeito do prognéstico pobre esperado, este
tipo de cirurgia nao impde dificuldades técnicas e deveria ser feita sempre que possivel tendo em vista a melhora da qualidade de vida
que podera trazer.

Descritores: tumor secundario, metastase pulmonar, afeccao cardiaca, cirurgia cardiaca, circulagdo extra-corpérea, osteossarcoma.

ABSTRACT

The authors herein describe the clinical course of a 16-years-old boy with a secondary osteosarcoma of the right lung protruding to
the left atrium through the superior right pulmonary vein. The diagnosis was made by echocardiography following a protocol to detect
cardiotoxicity to antineoplastic drugs. At this stage, there was already a large unresectable right pulmonary metastasis controlled only by
chemotherapy. The patient developed clinical signs of obstruction to the left atrium and pulmonary congestion and was submitted to
resection of the protruding tumor by open-heart operation. Nevertheless, he survived only 4 months more. Despite the expected poor
prognosis, this kind of operation poses no technical difficulties and should be done whenever possible in view of the better quality of life
it brings.
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Introducao

Apesar da incidéncia de tumores metastaticos
envolvendo o coragao poder variarde 1,2% a 19,1%"*,
as metastases cardiacas ainda sdo raramente suspeitadas,
diagnosticadas ou mesmo tratadas. A probabilidade de
ocorréncia de metastases cardiacas depende da larga
disseminagao do tumor original e da duragao do curso
clinico. Com o aperfeicoamento dos procedimentos
terapéuticos, no entanto, é provavel que a incidéncia
de metastases cardiacas aumente devido ao
prolongamento da sobrevivéncia e pelo desenvolvi-
mento de meios diagndsticos mais precoces. Os sintomas
relatados sdo geralmente atribuidos ao local onde a
disseminacao da doenca propriamente ocorreu. No
entanto, o tumor metastatico é clinicamente silencioso
na grande maioria dos casos’. O eletrocardiograma
podera mostrar anormalidades da condugao™.

Relato do caso

Um pré-adolescente, de 12 anos de idade, branco,
foi admitido no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
com histéria de quatro anos de evolugdo com dor no
terco distal da perna direita, associada a trauma local.
O exame radioldgico e a biépsia do tumor diagnos-
ticaram osteossarcoma, sendo indicada amputagdo ao
nivel da coxa. Antes de se proceder a amputacao, foi
submetido a quimioterapia pré-operatéria e a uma
avaliacao cardiolégica, de rotina.

Pelos quatro anos subseqlentes apresentou boa
evolugao, quando, no exame radiolégico do térax de
controle mostrou um derrame pleural até tergo médio
de hemitérax direto e a presenca de massa tumoral no
apice pulmonar direito, com invasao de arcos costais
proximos. Iniciada quimioterapia com Etoposide
100mg/m?, Adriblastina 60mg/m? e Carboplatina
150mg/m? a cada 21 dias.

Submetido a 3 ciclos de quimioterapia sem
apresentar melhora clinica, evoluindo com episédios
esparsos de ortopnéia e tosse. O exame fisico mostrou
taquipnéia (40irpm), turgéncia jugular patoldgica,
pressao arterial de 100 x 70 mmHg, freqiiéncia
cardiaca de 84 bpm. Na ausculta, o ritmo cardiaco era
regular, com sopro sistélico(SS) 2+/6+ em foco mitral
(FM), ruflar diastélico e reforgo pré-sistélico em FM,
SS 3+/6+ em foco trictspide (FT) que se intensificava
com a inspiracao, estalido de abertura da mitral, P2 >
A2 e atrito pericardico. Havia diminuigao da
expansibilidade do hemitérax direito e abolicdo do
frémito téraco-vocal nos dois tercos inferiores deste
hemitérax, que se mostrava macigo a percussao e sem
ruidos adventicios. O figado se achava palpavel 3 cm
abaixo do rebordo costal direito.
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Foi internado e o estudo radiogréfico do térax
revelava velamento quase que completo do hemitérax
direito, com mediastino rechagcado para esquerda
(fotogravura 1). A tomografia computadorizada do térax
evidenciou duas massas tumorais volumosas,
heterogéneas, com multiplas dreas de calcificagao
medindo respectivamente 7,0 x 5,0 x 5,0 cm e 8,5 x
11,0 x 9,0 cm em hemitérax direito e uma terceira
lesdo nodular menor em lobo superior, associada ao
derrame pleural. A area cardiaca estava normal, assim
como na radiografia simples do térax.

Fotogravura 1 - Raio X de térax mostrando velamento quase
que completo do hemitérax direito, com mediastino rechagado
para esquerda.

Fotogravura 2 — Massa tumoral proveniente da veia pulmonar
superior direita ocupando a cavidade atrial esquerda e
causando hipertensdo arterial pulmonar e distensao do
dtrio direito.
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O eletrocardiograma de repouso demonstrava
bloqueio de ramo direito de 1°grau e o ecocardiograma
bidimensional uma grande massa pedunculada
proveniente da veia pulmonar superior direita, de
ecogenicidade varidvel ocupando parte da cavidade
do atrio esquerdo, que se encontrava aumentada. Esta
massa simulava uma dupla lesao mitral com hipertensao
arterial pulmonar (fotogravura 2).

Foi indicada a cirurgia para resseccao da metastase
atrial pois a ocupagdo do atrio esquerdo pela massa
tumoral causava redugao do fluxo sanguineo através
desta cavidade, com consequente congestao pulmonar
e dispnéia intratavel.

Relato cirdrgico: A circulagao extra-corpérea de
rotina foi instituida, com hipotermia moderada,
drenando de ambas as cavas e retorno do sangue
oxigenado pela aorta ascendente. O coragao foi
protegido com cardioplegia sanguinea hipotérmica
intermitente. O coracdo encontrava-se aumentado,
apresentando dilatagao do atrio direito e da artéria
pulmonar. A abertura do atrio esquerdo mostrou uma
massa cartilaginosa dura, ovéide, ocupando grande
parte do étrio esquerdo e com protrusao para o
ventriculo esquerdo através da valva mitral. A massa
tumoral se originava do pulmao direito com propagacao
ao longo da veia pulmonar superior direita e extensao
para o atrio esquerdo. Nao houve possibilidade de
resseccao das metdstases pulmonares.

Achados histopatoldgicos: macroscopicamente
observou-se um tumor de forma esférica e consisténcia
eldstica, medindo 4,5 x 3,5 x 2,0 cm com superficie
irregular, de coloragdo brancacenta e com éreas difusas
de hemorragia. Microscopicamente evidenciou-se
tumor maligno metastatico mesenquimal, de compo-
nente predominantemente condrosarcomatoso, com
pequenos focos difusos de calcificagdo (fotogravura 3).

Fotogravura 3 — massa tumoral de consisténcia cartilaginosa
ressecada da cavidade atrial esquerda sob circulagdo extra-
corpérea macrofotografia.

A evolugdo pés-operatoéria imediata foi boa sem
complicagdes, com recuperagao da respiragao e das
atividades fisicas nos primeiros dias. Reiniciado
protocolo de quimioterapia sem resposta pulmonar,
evoluiu para o 6bito apés quatro meses da cirurgia
cardiaca. A necropsia evidenciou: pulméao direito quase
que totalmente substituido por massas tumorais aderido
a parte posterior da caixa toracica e ao mediastino;
pulmao esquerdo com implantes tumorais; rim direito
com parénquima quase que totalmente substituido por
massa tumoral e coracdo com tumoracao de 1,2 cm
no atrio esquerdo.

Discussao

Pelo fato dos pacientes com neoplasias se
apresentarem em geral sedentdrios, acamados e com
pouca atividade fisica, as metdstases cardiacas podem
ser extensas antes que estes mostrem sintomas
cardiacos. As manifestacbes mais comuns sao
insuficiéncia cardiaca por invasao e substituicio do
tecido miocardico por tecido tumoral, insuficiéncia
cardiaca congestiva por obstrugao devido a crescimento
do tumor ou por distor¢ao valvar, por compressao do
coragao pelo tumor ou por liquido, e distdrbios do
sistema de condugao por infiltragdo tumoral®. Outros
sintomas e sinais incluem taquicardia, dispnéia,
sincopes, cianose, dor precordial, arritmias, sopros,
atritos, derrame pericardico e hipofonese de bulhas
cardiacas'®?.

A disseminacao do osteossarcoma quase sempre
ocorre por via hematogénica, em aproximadamente
90% dos casos'®. A medida que o tumor cresce ocorre
erosao vascular com entrada de células neoplasicas na
circulagdo. A medida que o crescimento progride, a
fragmentagdo do tumor pode resultar em embolizagao
de particulas a distancia. Pode se formar trombo em
torno do tumor com embolizagdo subseqiiente.
Invasdo direta a partir de crescimento de tumor
adjacente, embora possivel, é semelhante em
frequéncia a disseminagao linfatica'. Raven'!, numa
série de carcinomas metastdticos, relatou a via
hematogénica como origem do tumor em 72%, invasao
direta em 8% e extensao linfatica em 5% dos casos. Os
fragmentos embdlicos do sarcoma osteogénico
geralmente sao retidos nos canais vasculares finos dos
pulmées depois de cruzarem as cavidades cardiacas
direitas, onde raramente ocorre um implante sobre as
superficies endoteliais lisas.

Na grande maioria dos casos, quando o
diagnéstico da metastase cardiaca é estabelecido, ja
existe disseminacao pulmonar'®. Quando confinada a
apenas um pulmao, justifica-se a resseccao desta viscera
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juntamente com a operagdo cardiaca. Embora o 6rgao
primariamente envolvido seja o pulmao, outras visceras
podem sofrer implantes metastaticos. Metastases puras
no coragao sao raras. Geralmente é apenas uma dentre
varios locais de metastases, seguindo-se aos pulmoes,
as glandulas adrenais, ao figado, linfonodos, cérebro e
pele'?2. Quando isto ocorre, o envolvimento mais
freqliente é do miocardio, seguido de raros implantes
sobre valvas ou protrusdes para quaisquer das
cavidades cardiacas'. Brochet e cols.”* chamam a
atencdo para o doente assintomatico com doenga
maligna. Observaram uma metastase cardiaca que se
evidenciou por taquicardia ventricular e chama a
atencao para estes sinais em pacientes previamente
assintomaticos. Belda-Iniesta e cols.™ apresentaram um
caso com bloqueio AV secunddrio a infiltracao por
melanoma. Clifford e cols.” relataram um caso de
bloqueio AV devido a metdstase intracardiaca maciga
por linfoma com resolucao completa da arritmia depois
da quimioterapia. Arritmias fatais, no entanto, também
podem ocorrer: Ottaviani e cols.' relataram um caso
de metastase de adenocarcinoma ductal do pancreas
para o sistema de condugdo do coragao que se revelou
com a morte stbita do paciente.

Os tragados eletrocardiograficos sao na maioria da
vezes anormais, porém ndo caracteristicos. Em geral
mostram baixa voltagem, ondas T isoelétricas ou ligeira-
mente invertidas nas derivagdes padrdes e precordiais
esquerdas'. O ECG pode também ser normal mesmo
com envolvimento miocardico consideravel®.

Uma vez que a via hematogénica de disseminacao
é a principal, outros tipos de tumor podem invadir as
cavidades atriais a partir das veias cavas ou das veias
pulmonares. Através das veias cavas, o carcinoma renal
se dissemina com maior freqtiéncia para as cavidades
cardiacas direitas. Para as cavidades esquerdas, no
entanto, é bastante raro. Safi e cols."” relataram um
caso de carcinoma renal associado a massa intraca-
vitaria de VE, assim como também a envolvimento
miocdrdico. Nestes casos, o tratamento cirdrgico se
mostra mais dificil pela necessidade de resseccao de
parte do ventriculo e redugao da sua cavidade.
Miyamoto e cols.’® também relataram um caso de
massa atrial esquerda que ecocardiograficamente
mimetizava um mixoma num paciente com carcinoma
renal. A necropsia demonstrou que a partir de um
linfonodo do mediastino houve invasao direta do étrio
esquerdo por meio da veia pulmonar, o que ilustra a
diversidade de vias de disseminagao para o coragao.

Olearchyk™ relatou uma série de trés pacientes
com carcinoma do pulmao e invasao do étrio esquerdo
a partir das veias pulmonares, todos tratados
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cirurgicamente com dois anos de sobrevida de um
paciente. Desai e Mankad® também relataram caso
semelhante de um paciente com carcinoma
broncogénico primario cuja via de disseminagao foi a
partir das veias pulmonares, também invadindo o étrio
esquerdo. Hussain e Neligan®® relataram um caso de
schwannoma maligno com metastase para o pulmao
direito que cresceu ao longo da veia pulmonar e
preencheu todo o atrio esquerdo, também tratado por
cirurgia, como no caso aqui apresentado. Mangiapan e
cols.?" relataram um caso com evolugdo para hipertensao
arterial pulmonar devido a repetidas micro-embolizagoes
de fragmentos de tumor (condrossarcoma) a partir do
coragdo direito. De forma semelhante, por
fragmentagdo, Woodring e cols.?? relataram um caso em
que a invasao tumoral ocorreu no atrio esquerdo e a
embolizagdo se deu para o cérebro.

O melanoma maligno é o tumor que mais
freqlientemente envolve o coragao por infiltracdo
metastatica (48%), seguido pelas leucemias, cujo
envolvimento cardiaco alcanca 44%. Outros tumores
que metastatizam para o coragao sao: carcinoma do
esdfago compreendendo aproximadamente 30% do
total, os carcinomas dos rins, testiculos, pulmbes e
mama, e o tumor misto de parétida, todos com
aproximadamente 20% de envolvimento cardiaco,
linfossarcoma e o carcinoma da nasofaringe, ambos com
aproximadamente 14%. Os tumores remanescentes sao
menos freqlientemente mencionados como primarios,
os sarcomas compreendendo em torno de 7%
deste52,6,‘|2,23,24.

Também é fato bem conhecido a ocorréncia de
neoplasias malignas devida a imunossupressao cronica
nos receptores de transplantes. Exames freqtientes de
acompanhamento sdo, portanto, mandatérios nestes
pacientes. Casos isolados que despertam a curiosidade
também podem ser citados: Dunst e cols.?” relataram
o caso de um homem de 58 anos de idade, receptor
de transplante cardiaco, que no acompanhamento
apresentou uma massa sélida no atrio esquerdo
identificada por ecocardiografia transesofageana. A
massa apresentou crescimento por trés anos
consecutivos, suspeitando-se de sarcoma. O
diagndstico final foi feito por cirurgia cardiaca aberta,
quando a massa se revelou ser um trombo organizado.

Como parte de um protocolo para controle da
cardiotoxicidade de drogas antineoplasicas, o
ecocardiograma é feito em todos os casos sob regime
de controle de neoplasia no Hospital Universitdrio
Gaffrée e Guinle. Uma vez que os pacientes se
apresentam, na grande maioria, clinicamente
silenciosos, um tumor metastatico do coragao pode
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ocorrer naqueles em quem ndo se procura
necessariamente por este tipo de anormalidade. Este
protocolo, além de dtil no controle dos efeitos colaterais
das drogas antineoplasicas, pode diagnosticar essas
metdstases e contribuir para o planejamento de uma
terapéutica apropriada.

Os autores puderam observar que a realizagao de
rotina de exames complementares, especialmente o
ecocardiograma bidimensional, a cirurgia provem
importante subsidio diagndstico e terapéutico para as
neoplasias cardiacas. As metdstases cardiacas a distancia
ou a invasao direta deste 6rgao por tumores contiguos,
muito embora acarretem um prognéstico sombrio,
podem ser ressecadas, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes, mesmo que de modo paliativo.
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