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Teratoma Intrapericardico Fetal: Desafio Diagnostico e Terapéutico

Fetal Intrapericardial Teratoma: Diagnostic and Therapeutic Challenges
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Introducao

Os tumores cardiacos primdrios sdo raros em todos os grupos
etarios, admitindo-se incidéncia de 0,002% a 0,3% em séries
de autépsias." No periodo pré-natal, os tumores cardiacos
sao bastante incomuns e podem ser achados incidentais em
avaliagao ecogréfica de rotina, o que se tornou mais frequente
com a ampla utilizacdo dos métodos de imagem nas dltimas
décadas. A ecocardiografia fetal € a principal ferramenta para o
diagnostico detalhado da anatomia e fungdo cardiaca desde o
final do primeiro trimestre até o termo.** Em vida fetal, os tumores
mais encontrados sao os primarios benignos, que incluem os
rabdomiomas (os mais frequentes), além de teratomas, fibromas,
hemangiomas e mixomas.* O achado de tumores primarios
malignos (como o rabdomiossarcomas e fibrossarcomas) ou
metastdticos é excepcional. No feto, os tumores cardiacos
podem ser assintomaticos ou cursar com complicagbes, tais como
arritmias, hidropisia, obstrucao dos fluxos de entrada ou saida
dos ventriculos, insuficiéncia cardiaca e 6bito.®

Os teratomas, embora usualmente benignos, podem ter
origem embriondria em uma ou mais das 3 laminas germinativas,
o que determina histologia complexa, com a possibilidade de
areas simultaneas de tecido maduro e imaturo.® Os teratomas
intrapericardicos sao tumores de baixa incidéncia, mas que
frequentemente invadem mediastino e comprimem estruturas
adjacentes, levando ao 6bito.* Apresentamos um caso de
teratoma intrapericardico diagnosticado em um feto de 22
semanas de gestagao.

Relato do caso

Gestante de 29 anos, primigesta, sem intercorréncias,
encaminhada para a realizagao de ecocardiografia fetal por
achado de derrame pericdrdico em ecografia obstétrica
morfoldgica de rotina. O ecodopplercardiograma fetal foi
realizado com 22 semanas, mostrando anatomia e fungao
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cardiaca biventricular normais. Notava-se derrame pericardico
de grau moderado contendo massa heterogénea, de contornos
irregulares, adjacente as camaras direitas (8,4 X 7,2 mm),
sem causar compressao de camaras ou alteracao dos fluxos
sanguineos intracavitarios (Figura 1). Adicionalmente, os fluxos
das valvas atrioventriculares, ducto venoso e artéria umbilical
estavam normais. Foi aventada a hipétese diagnéstica
de teratoma de pericardio. Como o feto encontrava-se
hemodinamicamente estdvel, optou-se por acompanhamento
seriado com ecocardiografia fetal. Foram realizadas
reavaliagdes a cada 2 semanas, nas quais nao houve piora dos
fluxos intracardiacos e fetais até as 32 semanas de gestacao.
Nesse momento, a gestante cursou com pré-eclampsia
refratdria ao tratamento clinico, necessitando interrupgao
da gestagdo. Ecocardiograma fetal pré-parto mostrou
aumento do tamanho da massa tumoral (37 X 24 mm), bem
como do derrame pericardico, porém sem outros achados
compativeis com descompensagao hemodinamica. Realizado
parto operatério, com recém-nascido pré-termo do sexo
masculino, pesando 3000 g, Apgar 1 no primeiro minuto e 7
no quinto minuto, evoluindo com a necessidade de intubagao
orotraqueal e ventilagdo mecanica. O ecodopplercardiograma
transtoracico realizado no perfodo pés-natal constatou grande
massa tumoral heterogénea e presenga de derrame pericardio
importante, sem sinais de tamponamento. No sexto dia de
vida, foi submetido a toracotomia para ressecao cirdrgica
da massa. No ato operatério, encontrou-se volumosa massa
de contornos irregulares e aspecto lobulado (Figura 2), que
estava aderida a aorta ascendente, a direita do coragdo. A
macroscopia mostrou aspecto lobulado e granular, peso de 58
g, com formagbes cisticas ao corte do tumor. A microscopia
concluiu tratar-se de um teratoma misto, maduro e imaturo
e com margem de resseccao comprometida por células
neoplasicas. A crianga foi encaminhada para quimioterapia
com equipe da onco-hematologia.

Discussao

Os teratomas sdo tumores raros (em torno de 1:40.000
nascidos vivos por ano) originados das células germinativas
(endodermal, mesodermal e neuroectodermal), podendo
conter tecido de uma ou mais camadas.® Mais comumente sao
localizados em gonadas, regido sacrococcigea e mediastino.”
O teratoma intrapericardico corresponde a menos de 2% de
todos os tumores cardiacos na infancia, e pode ser classificado
como maduro (benigno) ou imaturo (maligno).* Geralmente o
teratoma intrapericardico origina-se da base do coragao, no
lado direito do pericardio, aderido a aorta ou tronco pulmonar.
O derrame pericardico esta invariavelmente presente, e a
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Figura 1 - A) Ecocardiograma fetal no corte de 4 cdmaras mostrando derrame pericardico circunferencial (seta sélida) e massa adjacente ao atrio e ventriculo
direito (seta vazada);, B) Massa tumoral adjacente ao atrio e ventriculo direito, de aspecto heterogéneo, contendo formagbes hipoecoicas em seu interior

(setas), sem fluxo sanguineo detectavel.

massa tumoral pode eventualmente comprimir o coragéo e os
grandes vasos.” Na evolugdo clinica, pode ocorrer hidropisia
fetal (grande marcador prognéstico), polidramnio e, no pés-
natal, compressao da traqueia e arvore respiratéria.>” O caso
descrito, semelhante a experiéncia acumulada na literatura,
foi diagnosticado a partir de achado incidental de derrame
pericardico em ultrassom obstétrico de rotina. O tumor estava
aderido a aorta, do lado direito do pericardio e acompanhava-
se de derrame pericardico moderado, que aumentou durante
o acompanhamento seriado com ecocardiografia fetal.
Diferente da evolucao clinica usualmente relatada, nao houve
neste caso o aparecimento de hidropisia ou compressao de
estruturas anatémicas.

Nos casos em que o tumor e/ou o derrame pericardico
volumoso geram fendbmenos compressivos, a pericardiocentese
pré-natal pode ser realizada para melhorar a condigao
hemodinamica fetal e possibilitar o crescimento pulmonar.
O derrame pericardico pode refazer apds pungao.” Em
centros especializados, quando houver disponibilidade,
outras intervengbes invasivas fetais podem ser consideradas,
por exemplo, o shunt pericardio-amniético, a toracocentese
ou mesmo a cirurgia fetal aberta.® No caso em questao,
optou-se por seguimento seriado, sem procedimento
invasivo fetal, porque mesmo com o aumento do tamanho
da massa e do derrame pericardico, o feto ndo apresentou
comprometimento hemodinamico. O acompanhamento
com ecocardiograma fetal seriado mostrou que os fluxos de
enchimento biventricular, da artéria e veia umbilicais, e do
ducto venoso permaneceram normais durante a gestacao,
que foi interrompida por condicao obstétrica.

As complicagdes p6s-natais do teratoma intrapericardico,
como insuficiéncia respiratéria e tamponamento cardiaco,

sao frequentes. O procedimento cirtirgico precoce pode ser
curativo, apesar da mortalidade perinatal ainda ser alta.®

Conclusao

O teratoma intrapericardico fetal é uma condicao
bastante rara que representa um grande desafio diagnéstico
e terapéutico. O diagndstico precoce e o acompanhamento

Figura 2 - Esternotomia e amostra macroscopica do tumor ressecado,
mostrando aspecto irreqular e lobulado.
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Video 1 - Feto com 26 semanas de gestagao, corte de 4 camaras mostrando derrame pericardico moderado contendo massa heterogénea adjacente as
camaras direitas. Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3703/2024-0065_RC_Video_1_1.mp4
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Video 2 - Feto com 26 semanas de gestagdo, corte de 4 cdmaras mostrando derrame pericardico moderado contendo massa heterogénea adjacente as
camaras direitas. Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3703/2024-0065_RC_Video_2_1.mp4.

seriado sdo cruciais para o manejo adequado. E fundamental
diferenciar os fetos hemodinamicamente instaveis, candidatos
ao tratamento intradtero, daqueles em que uma intervengao
invasiva é desnecessaria, podendo aguardar o termo para a
realizacao da cirurgia. O teratoma intrapericardico pode ter
evolugao fatal, mas a resseccao cirtrgica pés-natal, embora
complexa, pode ser curativa ou oferecer a oportunidade
combinada com terapia adjuvante (quimioterapia) nos
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tumores imaturos. Este caso destaca a importancia de uma
abordagem multidisciplinar e individualizada para melhorar
os desfechos em paciente com condigao tao rara.
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