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Diagnéstico pré-natal de rabdomioma cardiaco fetal
pela ultrassonografia: relato de caso™

Prenatal sonographic diagnosis of fetal cardiac rhabdomyoma: a case report

Hélio Antonio Guimaraes Filho', Edward Araujo Junior?, Claudio Rodrigues Pires®, Lavoisier
Linhares Dias da Costa®, Luciano Marcondes Machado Nardozza®, Rosiane Mattar®

Os tumores cardiacos constituem condicdo rara, com incidéncia entre 0,17 e 28/10.000 na populacdo ge-
ral. Os rabdomiomas sdo os tumores mais frequentes no periodo pré-natal. Este trabalho tem como objetivo
relatar o caso de um feto com 31 semanas de gestacdo que apresentava tumoracédo intracardiaca de gran-
des dimensdes, com graves repercussoées clinicas.

Unitermos: Diagnéstico pré-natal; Ultrassonografia; Massas fetais; Tumores fetais.

Cardiac tumors constitute a rare condition, affecting 0.17-28/10,000 of the general population. Rhabdo-
myomas represent the most frequently found type of tumor in the prenatal period. The present report describes
the case of a 31-week fetus presenting with a large intracardiac tumor with severe clinical repercussions.
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INTRODUCAO

Exames de diagndstico por imagem so
habitualmente realizados durante a gesta-
G0 para avaliar afeccOes relacionadas ao
feto. Os tumores cardiacos contituem-se
em condig&o rara, com incidéncia de 0,17
a 28/10.000, segundo estudos de necrop-
sia®. Recentemente, observou-se incre-
mento no diagndstico desses tumores du-
rante o periodo pré-natal, gragas a contri-
buic&o da ecocardiografia fetal 4. A de-
pender da localizacdo intracardiaca do tu-
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mor e de suas dimensdes, eles podem cur-
sar com arritmias graves, insuficiénciacar-
diaca congestiva, hidropisia, e ndo rara-
mente, 6bito fetal®. No presente estudo re-
|atamos o caso de um feto no terceiro tri-
mestre da gestagdo que apresentava volu-
mosa tumoraggo intracardiaca diagnosti-
cada pela ecocardiografia pré-natal.

RELATO DO CASO

Paciente com 23 anos de idade, secun-
digesta, nulipara, gestagdo na 312 semana,
foi encaminhada para estudo ultrassono-
gréfico morfolégico com histéria de mal-

Figura 1. Imagem cardiaca fe-
tal no plano das quatro cama-
ras. Evidencia-se volumosa
massa ecogénica ocupando o
atrio direito, abaulando o sep-
to interatrial (setas). AD, atrio
direito; VD, ventriculo direito;
VE, ventriculo esquerdo.
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formacado cardiaca com arritmia, diagnos-
ticada em exame ultrassonogréafico de ro-
tina. Em nossa avaliagéo, os achados eco-
gréficosrevelaram apresencade massain-
tracardiaca volumosa ocupando o étrio di-
reito e abaulando o septo interatrial. A
massa tinha aspecto hiperecogénico e ho-
mogéneo e media 25 X 21 mm nos maio-
res didmetros (Figura 1). O feto apresen-
tavaquadro detaquiarritmiaacentuadaper-
sistente (média de 263 batimentos cardia-
cos/minuto), com sinais claros de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva a avaliagéo
ecogréfica bidimensional e ao modo Dop-
pler, e hidropisia (Figuras 2, 3 e 4).
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Figura 2

Figura 4

A despeito da terapéutica instituida, o
feto evoluiu para ébito em dez dias. A ne-
cropsia confirmou a suspeita diagnéstica
ultrassonogréficapré-natal derabdomioma
cardiaco.

DISCUSSAO

Ostumores cardiacos, emborarepresen-
tando condi¢&o rara, tém suaincidénciaau-
mentada para até 0,2% em centros de refe-
réncia para cardiopatia pediétrica®. Eles
podem apresentar repercussdes hemoding
micas variadas. De acordo com sualocali-
zag&0, tamanho e nimero, podem levar a
obstrugdo do fluxo sanguineo e ateracdo
da fragdo de gegdo ventricular, causando
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Figura 3

arritmia, insuficiénciacardiacacongestiva,
efusdo pericérdica, cardiomegalia, hidropi-
siae obito fetal ©7,

Quanto aos tipos histol égicos, o rabdo-
mioma cardiaco ou hamartoma representa
alinhagem histol égicamais comum no pe-
riodo pré-natal ®”. A frequente associagio
desta entidade com a esclerose tuberosa,
doenga de transmissdo autossdmica domi-
nante, enfatiza a importéancia do seu ras-
treamento diagnostico no feto e em seus
genitores, pois a esclerose tuberosa chega
aacometer mais de 50% dos fetos com tu-
mores cardiacos primérios”. No presente
caso, aavaiagdo ultrassonogréficado sis-
tema nervoso central do feto ndo detectou
ateracOes suspeitas de comprometimento

Figura 2. Insuficiéncia cardiaca. Imagem evidenciando derrame pericardico
(setas). AD, &trio direito; VD, ventriculo direito.

Figura 3. Hidropisia fetal. Imagem do abdome fetal evidenciando ascite volu-
mosa (*). Observa-se ainda placentomegalia (**).

Figura 4. Insuficiéncia cardiaca. Ducto venoso evidenciando onda “A” reversa
durante a contracdo atrial (seta).

intracraniano, e os genitores estdo sendo
avaliadosparaesclerosetuberosa. Osfibro-
mas, hemangiomas e teratomas acometem
o coragio fetal maisraramente®?. Osfibro-
mas S80 usua mente Unicos e envolvem co-
mumente a parede do ventriculo esquerdo
ou o septo interventricular®. Os teratomas
tém origem no pericardio, apresentando-se
tnicos, heterogéneos, encapsulados e de
grandes dimensges, atingindo frequente-
mente a base do coragZo a direita®. Ja os
hemangiomas cardiacos s&o raros na vida
intrauterina e nainfancia®. Emboraos mi-
xomas cardiacos sgjam prevalentes naida-
de adulta, hé& na literatura apenas um relato
deste tipo histolégico de tumor diagnosti-
cado na vida intrautering™?,
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Diagnéstico pré-natal de rabdomioma cardiaco fetal

A ultrassonografia, o rabdomioma car-
diaco usualmente revela-se a partir do fi-
nal do segundo trimestre como massa so-
lidabem delimitada, homogénea, hiper-re-
fringente, tnica ou maltipla, de dimensdes
variadas®®?, Frequentemente, acometem
o ventriculo esquerdo (60%) e em menor
proporgdo, o ventriculo direito (26%)©.
Disritmias cardiacas s8o observadas em
16% a47% dos casos®. Diante de compro-
metimento dafuncg&o cardiaca, terapiacom
digitalicos ou outrosantiarritmicos, por via
oral materna ou por via intravenosa fetal
(cordocentese), e 0 parto pré-termo tera-
péutico devem ser considerados®”. A ex-
cisfo cirlrgicaintrauterina desses tumores
foi sugerida paratratar fetos imaturos com
hidropisia, mas ainda n&o existe consenso
quanto a indicagdo desta terapéutica™.

Todavia, namaioriadas vezes osrabdo-
miomas cardiacos sdo tipicamente bem to-
lerados, com risco de 6hito fetal estimado
em 4% a 6% dos casos'”). Harelatos de re-
gressdo esponténea do tumor, particular-
mente no terceiro trimestre’”. Em estudo
retrospectivo, avaliaram-se 19 casos de
tumores cardiacos fetais, sendo observada
regressao parcial ou completa dessas mas-
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sasem 8 pacientes, sendo que 10 desenvol-
veram, posteriormente, quadro clinico de
esclerose tuberosa”. De fato, uma evolu-
¢&o perinatal benigna, com progressivadi-
minui¢do do tumor e completa resolucéo,
pode ser observada em mais de 80% dos
casos durante a infancial®”.

CONCLUSAO

O diagnéstico pré-natal dos tumores
cardiacosfetais épassivel derealizaco por
meio de exame ecografico minucioso, com
raros casos de diagndstico fal so-positivo’?,
O reconhecimento precoce desta afecgdo
possihilita seguimento pré-natal especia-
lizado e, quandoindicada, terapéuticaapro-
priada, contribuindo, dessa forma, para a
reducéo da morbimortalidade perinatal.
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