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RESUMO

INTRODUCAO: Os tumores cardiacos primdrios, incluindo os teratomas, séo raros e geralmente diagnosticados intradtero ou no pés-natal. O
teratoma intrapericdrdico é o segundo tumor cardiaco benigno mais comum no feto, podendo causar complicagées como tamponamento
cardiaco e hidropsia fetal, levando a morte. Este relato descreve um caso raro de teratoma intrapericdrdico fetal detectado por ultrassonografia
em uma maternidade de alto risco.

RELATO DE CASO: Uma gestante de 32 anos foi diagnosticada com uma massa mediastinal de 32mm, associada a derrame pericdrdico,
deslocamento do mediastino e risco de hidropsia. A paciente foi encaminhada para outro hospital para procedimentos de pericardiocentese e
esclerose do tumor. Apesar das tentativas, o feto desenvolveu hidropsia e, apés o nascimento via cesdrea, faleceu devido a hipoplasia pulmonar.
DISCUSSAO: O diagnéstico fetal precoce de tumores cardiacos tornou-se mais preciso com o avanco das técnicas de imagem. Os teratomas
intrapericdrdicos sdo tumores raros que podem levar a compresséo cardiaca e morte fetal. O diagndstico precoce é crucial para o manejo
adequado, permitindo interven¢bes como pericardiocentese ou ressecgdo cirdrgica. A cirurgia fetal é uma op¢éo terapéutica quando disponivel e
realizada antes da hidropsia.

CONCLUSAO: O manejo precoce e a cirurgia fetal poderiam ter mudado o prognéstico desse caso. Encaminhamento rdpido para centros
especializados é essencial para melhorar os resultados perinatais.

PALAVRAS-CHAVE: TERATOMA INTRAPERICARDICO, MEDICINA FETAL, TUMOR CARDIACO FETAL, PERICARDIOCENTESE, HIDROPSIA,
CIRURGIA FETAL.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Primary cardiac tumors, including teratomas, are rare and usually diagnosed either intrauterine or postnatally. Intrapericardial
teratoma is the second most common benign cardiac tumor in fetuses and can cause complications such as cardiac tamponade and fetal hydrops,
leading to death. This report describes a rare case of fetal intrapericardial teratoma detected by ultrasound in a high-risk maternity unit.

CASE REPORT: A 32-year-old pregnant woman was diagnosed with a 32mm mediastinal mass, associated with pericardial effusion, mediastinal
shift, andrisk of hydrops. The patient was referred to another hospital for pericardiocentesis and tumor sclerosis procedures. Despite these attempts,
the fetus developed hydrops and, after delivery by cesarean section, died due to pulmonary hypoplasia.

DISCUSSION: Early fetal diagnosis of cardiac tumors has become more accurate with advancements in imaging techniques. Intrapericardial
teratomas are rare tumors that can lead to cardiac compression and fetal death. Early diagnosis is crucial for proper management, allowing
interventions such as pericardiocentesis or surgical resection. Fetal surgery is a therapeutic option when available and performed before hydrops
develops.

CONCLUSION: Early management and fetal surgery could have changed the prognosis in this case. Prompt referral to specialized centers is
essential to improve perinatal outcomes.

KEYWORDS: INTRAPERICARDIAL TERATOMA, FETAL MEDICINE, FETAL CARDIAC TUMOR, PERICARDIOCENTESIS, HYDROPS,
FETAL SURGERY.
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INTRODUCAO

Os tumores cardiacos primarios sao diagnosticos raros
e geralmente realizados intrautero ou no periodo pos natal.
De acordo com Tagliati et al ! s3o tumores diagnosticados
na infancia ou na vida fetal como lesGes intrapericardicas
multiloculadas com componentes cisticos e solidos, tipica-
mente localizados perto da raiz da artéria pulmonar ou aor-
ta. Segundo Camargo et al % apresenta uma incidéncia de
0,009% em rastreamentos ultrassonograficos de baixo e alto
risco. Cerca de 90% destes tumores sao benignos e corres-
pondem a cinco tipos histologicos, rabdomiomas, teratomas,
fibromas, hemangiomas e hamartomas?. O rabdomioma €
o mais frequente dentre os tipos histologicos benignos, sen-
do responsavel por 60-86% dos casos. Ja o teratoma, € o
segundo mais frequente. Trata-se de um tumor raro de ori-
gem, histologicamente complexo embrionaria composto por
linhagens celulares germinais endodérmicas, mesodérmicas
e ectodérmicas. A ultrassonografia e a ecocardiografia fetal,
de acordo com Desmond et al?, frequentemente detectam
tais patologias. No que tange o teratoma intrapericardico,
esta massa tumoral junto ao derrame pericardico pode oca-
sionar tamponamento cardiaco que, se aliviado, pode salvar
a vida do feto. O objetivo deste relato € descrever um caso
suspeito desta rara patologia fetal detectado pela ultrasso-
nografia obstétrica em uma maternidade de alto risco de
Goiania-GO, assim como dificuldades e eventos relaciona-
dos ao caso.

RELATO DE CASO

O Hospital Estadual da Mulher de Goias (HEMU) é um
hospital publico situado em Goiania (GO) que absorve signi-
ficativa parte dos casos de medicina fetal de todo estado de
Goias e ¢é referéncia no Brasil para cirurgia de correcao de
gemelaridade imperfeita. Em 20 anos, este € o primeiro caso
de suspeita de teratoma intrapericardico fetal.

O caso em questao € de uma gestante, 32 anos, secun-
digesta com historico de aborto prévio de primeiro trimes-
tre ha 10 anos, sobrepeso, sem alteragcoes laboratoriais ou
vicios. Foi admitida com 23 semanas e 4 dias no Servigo
de Obstetricia de alto risco do HEMU com ultrassonogra-
fia obstétrica externa descrevendo formacao solido-cistica
em contato intimo com o coragao direito medindo em seu
maior diametro 28mm e um ecocardiograma externo des-
crevendo um tumor extracardiaco associado a derrame pe-
ricardico de grau importante.

Na avaliagao ultrassonografica institucional foi observado
imagem circunscrita, circular e heterogénea com areas cisti-
cas e solidas em seu interior, pulsatil, adjacente predominan-
temente ao atrio direito medindo em seu maior diametro
32mm associado a derrame pericardico moderado e desvio
do mediastino para a esquerda (figura 1). Sendo aventada
entao a hipotese principal de teratoma intrapericardico pelas
caracteristicas ecograficas apresentadas.

T

Figura 1: Corte transversal toracico demonstrando grande massa pericardica
associada a importante derrame pericardico. 4C - visdo de quatro cAmaras
cardiacas; T - teratoma intrapericardiaco; DP — derrame pericardico.

Diante do provavel diagnostico, evidenciou-se a necessi-
dade de intervencao cirurgica para melhorar o prognostico
fetal em fungao da possibilidade de progressao das dimen-
soes de massa mediastinal com consequente hidropsia e obi-
to fetal. Devido a indisponibilidade de recursos fisicos no
HEMU, a paciente foi referenciada ao Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Goias (HC-UFG) para avaliacao.

Em exame admissional do setor de Medicina Fetal no
HC-UFG, foi notado agravo do derrame pericardico, além
de edema de couro cabeludo. Proposto procedimento de
pericardiocentese para alivio do derrame fetal e esclerose de
tumor com objetivo de retardar agravamento do quadro e
evitar morte fetal antes que fosse possivel a transferéncia da
paciente para um centro especializado.

Durante a internacdo a gestante, previamente assinto-
matica, evoluiu subitamente com fortes dores abdominais
e vomitos, sendo diagnosticada com intussuscep¢ao intes-
tinal secundaria, provavelmente, a aderéncias por cirurgia
bariatrica prévia. Dessa maneira, foi indicada laparotomia de
emergéncia por equipe da cirurgia geral e em segundo tem-
po aspiracao do derrame pericardico por pericardiocentese,
seguido de puncdo com agulha fina do tumor mediastinal e
esclerose deste com glicose hipertonica por equipe de Medi-
cina Fetal do HC-UFG - figura 2a e 2b.

Figuras: 2a. Liquido citrino aspirado durante a pericardiocentese; 2b:
Aspecto ecografico pds pericardiocentese e esclerose do tumor.
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Poucos dias apos o evento, a paciente foi transferida
para um Servico de Medicina Fetal na cidade de Sao Pau-
lo para avaliagao da resseccao da massa. Devido ao esta-
do de gravidade fetal e pos operatorio imediato materno
o procedimento nao foi indicado. Dessa forma o manejo
seguiu-se com ecocardiofetal diaria e cardiotocografia trés
vezes ao dia. Devido recidiva de derrame pericardico em
volume consideravel outras duas pericardiocenteses foram
realizadas. Porém, nesse interim, a paciente foi submetida a
cesarea de no dia 08/05/2024 ao ser constatada hidropsia
fetal associado a arritmia cardiaca. O neonato nasceu vivo
e com aproximadamente 1500g, porém evoluiu para obito
cerca de trés horas apos o nascimento devido, provavelmen-
te, a hipoplasia pulmonar severa desenvolvida como resul-
tado da tumoracao cardiaca e suas complicacoes. O exame
histopatologico de tumor nao foi realizado para confirmagao
da hipotese ecografica.

DISCUSSAO

Camargo et al® relataram que na ultima década houve
um aumento notavel no diagnostico fetal de tumores car-
diacos primarios pelo avanco das técnicas de imagem que
conseguem diagnosticar e classificar com alta acurdcia os
varios tipos histologicos do tumor. Rychik et al * afirma que
tais tumores sao principalmente diagnosticados na infancia
ou na vida fetal.

Na vida fetal, usualmente, apresenta-se como imagens pi-
riformes com superficie lisa e lobulada, ecogenicidade hete-
rogénea com areas cisticas, com ou sem calcificacoes e quase
todos estao associados a um derrame pericardico e proximos
ao atrio direito fetal descricao semelhante ao caso em ques-
tao. Pode-se, também, demonstrar aumento da vasculariza-
cao com Doppler colorido. Raramente sao diagnosticados
na vida adulta, tendo poucos casos relatados na literatura.

A presenca do tumor cardiaco no feto pode levar a
complicagoes hemodinamicas significativas que aumentam
morbidade e mortalidade fetal e pos natal 2. Garcia et al °
descreveram que esses tumores sao associados a um quadro
clinico grave cujo derrame pericardico combinado a com-
pressao do coragao por efeito de massa podem levar a res-
tricdo progressiva de enchimento, tamponamento cardiaco,
hidropisia e morte fetal ou neonatal. Refletindo o desfecho
do caso em questao.

Ainda de acordo com Garcia et al °, na maioria das vezes
a condugao clinica abrange o monitoramento e medidas de
drenagem do liquido pericardico ou o parto quando o feto
atinge uma idade gestacional viavel para a resseccao cirur-
gica pos-natal. A ressec¢do pré-natal, no entanto, seria uma
opcao ideal de tratamento com bons resultados quando re-
alizada antes do inicio de comprometimento hemodinamico
grave. No caso em questao, devido a idade gestacional invia-
vel e indisponibilidade de cirurgia fetal, optou-se pela moni-
torizagao dos marcadores que antecipam a deterioragao in-
trautero, e pericardiocentese com esclerose do tumor como
estratégia terapéutica até acesso a um tratamento definitivo.

Para Rychik et al 4, em situagoes como essa em que ha
deteccao precoce de um tumor suspeito de teratoma in-
trapericardico com base em sua aparéncia e localizagao, é
necessaria vigilancia cuidadosa e frequente para detectar al-
teracoes do tamanho tumoral e débito cardiaco fetal. Tudo
isso, com objetivo de detectar alteragdes antes do inicio da
hidropisia, de modo a evitar o tratamento em um estado de
instabilidade hemodinamica grave. Um aumento no tama-
nho do tumor e um débito cardiaco anormalmente baixo
ou em declinio correspondem a indica¢Ges para tratamento
reforcando, entao, o carater urgencial do caso apresentado.

Desmond et al 3 atribuiram a ressec¢ao cirdrgica como
tratamento curativo de escolha. Rychik et al * defendem a
resseccao do tumor como tratamento mais eficaz uma vez
que a drenagem do componente cistico e a pericardiocen-
tese podem nao aliviar adequadamente o tamponamento
e ndo inibir o rapido crescimento do tumor. Devido ao au-
mento progressivo destes tumores, a cirurgia para bebés pre-
maturos com 28 semanas € aceitavel utilizando a estratégia
EXIT (tratamento extrautero intraparto) ou, quando disponi-
vel, uma cirurgia fetal € possivel com consideraveis chances
de sucesso se realizada antes do inicio da hidropisia fetal. Po-
rém, conforme disponibilidade dos servigos a pericardiocen-
tese seguida de pungao com agulha fina e esclerose tumoral
foram as alternativas terapéuticas possiveis para melhorar o
status hemodinamico fetal.

Rychik et al * descreveram o primeiro caso de cirurgia
fetal bem sucedida para resseccao de teratoma intrapericar-
dico realizada com 24 semanas de gestacao e creditam o
sucesso da intervencgao, a deteccao e intervencao precoce
antes da hidropsia fetal. Poucos estudos avaliam os resul-
tados perinatais e em longo prazo dos fetos com tumores
cardiacos. De acordo com a coorte de Camargo et al ? re-
alizada em 1991 e 2021 em dois centros de referéncia em
ecocardiografia fetal, dos quatro casos de teratoma intrape-
ricardico, trés evoluiram para obito e um se encontra vivo e
assintomatico apos exérese do tumor.

CONCLUSAO

Embora o prognostico pos natal dos recém nascidos sub-
metidos a resseccao tumoral seja promissor, o seguimento
pré-natal apresenta-se como um desafio. No caso em ques-
tao, o teratoma intrapericardico fetal poderia ter sido tratado
com sucesso utilizando vigilancia seriada desde sua deteccao
em idade gestacional precoce e empregando tratamento efi-
caz assim que identificados sinais de iminente hidropsia fetal.
Dessa forma, € fundamental o encaminhamento para centro
multidisciplinar de terapia fetal no momento deste diagnosti-
co ou diante dos primeiros achados que predizem a descom-
pensacao hemodinamica. Se encaminhada com agilidade,
dentro da janela de oportunidade, seria possivel considerar
a cirurgia fetal com bons resultados perinatais, modificando
o prognostico deste caso que chegou com consideravel qua-
dro de gravidade instalada inviabilizando a terapéutica com
melhor evidéncia cientifica.
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