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Relato de Caso

Infarto do Miocardio Recorrente em um Paciente com

Fibroelastoma Papilar

Recurrent Myocardial Infarction in a Patient with Papillary Fibroelastoma

Joado Daniel Brito, Manuel Sousa Almeida, Regina Ribeiras, Jodo Queiroz e Melo, Rosa Henriques Almeida, José

Aniceto Silva
Hospital de Santa Cruz, CHLO, Lisboa — Portugal

Este relatério descreve o caso de um homem de 62 anos,
admitido por infarto do miocardio recorrente e artérias
coronarias normais, causado por embolia corondria a partir
de fibroelastoma papilar aértico. Outros quadros que causam
a sindrome coronariana aguda sao discutidos, assim como
as artérias corondrias normais. Nesse quadro clinico, faz-se
necessaria a avaliagao cuidadosa, por meio de ecocardiograma
transtoracico e transesofagico. A excisao cirtrgica do tumor
é segura e curativa.

This report describes a case of a 62 year-old man
admitted for recurrent myocardial infarction and normal
coronary arteries, caused by coronary embolism from
aortic papillary fibroelastoma. Other conditions causing
acute coronary syndrome and normal coronary arteries
are discussed. A careful evaluation by transthoracic and
transesophageal echocardiography is required in this
clinical setting. Surgical excision of the tumor is safe and
curative.

Introducao

O infarto do miocardio com artérias corondrias normais é
uma sindrome resultante de inimeros quadros clinicos que
podem incluir embolia corondria, espasmo coronariano,
anomalias das artérias corondrias, disseccdo coronariana,
estados de hipercoagulagao e desequilibrio do fluxo sanguineo
e do fornecimento de sangue. Uma das fontes raras de
embolia coronaria € o fibroelastoma papilar cardiaco, que é
o terceiro tumor primdrio mais comum do coragao e afeta
mais comumente as vélvulas' cardiacas. Relatamos um caso
de fibroelastoma papilar de valva aértica, causador de infarto
do miocardio recorrente, detectado por ecocardiograma.

Relato do caso

Homem de 62 anos, com histérico de hipertensao,
hipercolesterolemia e fibrilagao atrial paroxistica (ndo
estando em uso de anticoagulante oral), foi admitido em
nosso hospital com queixas de “aperto no peito”, com inicio
stbito em repouso. O eletrocardiograma (ECC) realizado na
admissao mostrou fibrilagao atrial com frequéncia ventricular
rapida e Segmento ST e Onda T normais. O exame fisico
nao mostrou alteragdes significativas, mas houve elevacao
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de biomarcadores cardiacos, com pico de troponina | de
1,84 ng/ml e CKMB-massa 13,4 ng/ml. O diagnéstico inicial
nao revelou infarto agudo do miocardio com elevagao do
Segmento ST, e a angiografia coronariana nao mostrou
estenose corondria significativa. O ecocardiograma revelou
fungao ventricular esquerda normal, sem alteragao no
movimento da parede regional; as valvulas ndo apresentaram
alteragoes morfolégicas ou funcionais significativas, e o
pericardio mostrou-se normal. Tendo apresentado um score
CHADS, de 1, o paciente recebeu alta com prescricao de
Aspirina 100, ramipril 5, bisoprolol 5 e rosuvastatina 10.

Trés semanas depois, o paciente comegou a reclamar de
dor epigdstrica com irradiagdo para o térax. O ECG mostrou
fibrilagao atrial com frequéncia ventricular rdpida e ondas T
negativas nas derivagoes V4-V6. Troponina | e CKMB-massa
tiveram um pico de 13,4 ng/ml e 52,7 ng/ml, respectivamente.
Na angiografia corondria, nao havia evidéncia de estenose
corondria.

Para descartar origem embdlica, realizou-se um
ecocardiograma transesofagico (ETE), o qual revelou massa
filamentosa de 13 mm de comprimento com uma borda nodular
altamente mével, ligada a cdspide coronariana direita da valvula
adrtica, préxima ao 6stio da artéria coronaria direita (Figura 1).
O exame também evidenciou ecocontraste espontineo intenso
no atrio esquerdo, mas sem imagens de trombos.

O paciente foi submetido a excisdo cirdrgica da lesao,
removendo-se um tumor de 3 ml localizado na comissura
entre os 6stios corondrios direito e esquerdo. Cirurgia de
fibrilagao atrial foi realizada simultaneamente, consistente
em excisao do apéndice atrial esquerdo, denervagao do atrio
esquerdo e isolamento das veias pulmonares.

O exame histopatolégico confirmou diagnéstico de
fibroelastoma papilar (Figura 2). O paciente recebeu alta no
nono dia de pés-operatério e permaneceu assintomatico nos
trés meses de seguimento.
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TEE mostra uma massa nodular (seta) ligada a ctspide coronariana direita da aorta por um pequeno pediculo.

A microfotografia demonstra que o tumor é composto por vérias frondes, que consistem de um nticleo central de coldgeno denso, hialino, acelular, e uma dnica
camada de células endoteliais que reveste as papilas (corante de hematoxilina-eosina a esquerda). As fibras elasticas puderam ser demonstradas dentro das frondes
mediante corante de Van Gieson, na parte direita.
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Discussao

Embora a maioria das sindromes corondrias agudas
seja causada por aterotrombose, elas podem ocorrer em
pacientes com artérias corondrias que aparentam normalidade
na angiografia. Infarto do miocéardio (MI) e coronarias
angiograficamente normais tém sido descritos na literatura ha
mais de 30 anos, mas sao sempre um desafio, devido a sua
fisiopatologia e ao controle e prognéstico nao evidentes. Na
verdade, mesmo quando se buscam etiologias alternativas para
isquemia miocdrdica, elas podem ser detectadas em apenas
um terco dos casos?. A taxa de prevaléncia global de IM com
artérias corondrias normais varia de 1% a 12% e parece ser
mais frequente em pacientes do sexo feminino e mais jovens®.
Doenca cardiovascular (sindrome metabélica/x-sindrome) e
desequilibrio entre a demanda e o fornecimento de oxigénio
sao causas frequentes de IM sem estenose corondria. O
espasmo da artéria corondria € um diagndstico que deve ser
considerado, principalmente, quando associado ao uso de
cocaina ou tabaco em pacientes jovens*. Embolia coronéria
raramente causa isquemia miocardica e representa entre 5%
e 10% de todas as embolias paradoxais, embora haja outras
fontes de embolizagao, como, por exemplo, trombo arterial
esquerdo, trombose da valva prostética, endocardite esquerda
e tumores cardiacos e valvulares esquerdos®. A dissecgao
da artéria corondria e suas anomalias®, como, por exemplo,
pontes miocdrdicas e origem no seio oposto, sdo causas raras
de isquemia miocardica. Estados hipercoagulantes também
tém sido considerados possiveis causas nesse contexto. Além
disso, tem-se descrito que quadros como disttrbios primarios
do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva com disfungao
diastélica, amiloidose, hipotiroidismo’ e cardiomiopatia “tako-
tsubo” conduzem ao aumento de troponinas cardiacas em
pacientes sem doenca arterial corondria epicardica.

Neste relato de caso, IM recorrente foi causado por embolia
corondria devido a um fibroelastoma papilar (FEP) da valvula
adrtica. Essa é a terceira causa mais comum de tumores
cardiacos primarios e representa 7% de tumores cardiacos’
relatados. Desses, 80% tém origem no endocardio valvular
e envolvem, na maior parte dos casos, a valva aértica®. A
maioria dos pacientes com FEP é assintomatica, e a maior
parte desses tumores é encontrada incidentemente durante
uma autépsia ou cirurgia cardiaca. Todavia, as vezes resulta em
complicagoes potencialmente fatais, como embolia cerebral
ou coronaria e disfungao valvar aguda. O fibroeblastoma
papilar esquerdo e tumores altamente méveis sao mais
propensos a embolizagdo, e fragmentos embdlicos podem
surgir do préprio tumor ou de formagao de superficie de
plaquetas e fibrina®. Infarto do miocdrdio agudo também pode
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resultar de efeitos oclusivos diretos nas artérias coronarias. O
ecocardiograma transtordcico é o exame inicial para avaliagdo
de suspeitas de FEP, embora, muitas vezes, o ecocardiograma
transesofdgico seja necessario para se obter uma avaliagao
mais precisa. No ecocardiograma, os FEPs se mostraram
como massas hiperecogénicas, altamente méveis, esféricas
ou ovoides, em geral homogéneas e nitidamente delimitadas.
A identificacdo do FEP é importante porque ele representa
uma causa corrigivel de eventos embélicos. A excisdo cirtrgica
é curativa e o progndstico pos-cirtirgico e em longo prazo
é excelente. Em pacientes assintomaticos, a mobilidade
do tumor é considerada fator determinante para a decisao
da cirurgia, pois é um preditor independente de morte ou
embolizacdo nao fatal®.

Este caso levanta a importante questao do IM com artérias
corondrias normais e a necessidade de que se busque sua
etiologia. Essa andlise clinica nos levou a considerar uma
possivel origem embdlica, especialmente em um paciente com
fibrilacdo atrial que nao estava em uso de anticoagulante oral.
Na verdade, descobriu-se que esse paciente apresentava duas
potenciais origens embdlicas e, mesmo sem a presenca de
trombos atriais, evidenciou-se ecocontraste espontaneo intenso
e baixas velocidades de fluxo do apéndice atrial esquerdo. Além
disso, ha relatos de sindromes corondrias agudas secundarias a
tromboembolismo, em que a fibrilagao atrial é o fator de risco
mais frequente®. No entanto, o caréter altamente embélico do
FPE, aliado a discrepancia entre o tamanho do tumor quando
avaliado por ecocardiograma e durante a resseccao cirlirgica,
fortalece a hipétese de embolizagao de fragmentos do tumor
para as artérias coronarias.

Em conclusao, esse diagnéstico deve ser considerado na
presenca de IM com artérias corondrias normais. A avaliagao
cuidadosa por meio de ecocardiografia sempre deve ser
realizada nesse quadro clinico. A excisao cirdrgica do tumor
€ segura e curativa.
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