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INTRODUCAO: Lipomas cardiacos (LC) sdo neoplasias benignas
encapsuladas que tém preferéncia pelo crescimento subendocardico e
incidéncia de 2,4% dos tumores cardiacos primarios. Desenvolvem-se
em qualquer regiao cardiaca e podem apresentar risco devido ao
potencial de embolizagdo. Em geral, sdo assintomaticos, mas podem
gerar dor precordial, sincope e arritmias. Representam desafios
clinicos significativos quando se infiltram em estruturas adjacentes.

METODO: Paciente masculino, 24 anos, refere tontura, fraqueza,
taquicardia e dor precordial ha 5 anos com piora aos esforcos. A
ecocardiografia transtoracica revelou uma massa ecogénica com cerca
de 8cm no atrio direito (AD), compativel com LC, aderida ao septo
interatrial (SlI), sem obstru¢do do fluxo diastdlico trans tricuspide. O
exame evidenciou dilatacdo de AD e insuficiéncias valvares mitral e
tricuspide de grau minimo. Apds a esternotomia, em circulagdo
extracorporea (tempo de pingamento aortico de 88 minutos e tempo de
perfusdo de 114 minutos), o paciente foi submetido a atriotomia direita
vertical, com extensas infiltragdes em AD, progressao para cavas, Sl e
atrio esquerdo, sem plano de clivagem evidente, com tentativa de
maior ressec¢ao possivel da massa. A reconstrucao do Sl e parede de
AD foi realizada com patch de pericardio bovino. Confirmou-se o
diagnodstico por imuno-histoquimica, e o acompanhamento poés-
operatério revelou lesdo residual no S| e AD, além de discreta
obstrugcao da veia cava superior.

DISCUSSAO: Devido a quantidade restrita de relatos de caso e por
sua baixa incidéncia, o tratamento do LC é individualizado, depende da
morfologia, localizagdo, grau de infiltracdo e clinica do paciente. LC
assintomaticos n&o infiltrativos trata-se de modo conservador, com
acompanhamento de exames de imagem periddicos; exceto LC de
base estreita que indica-se resseccao radical para prevenir
deslocamento. Em LC sintomaticos, volumosos ou invasivos, faz-se
ressecgao cirurgica completa ou parcial, dependendo da area infiltrada.
Em alguns casos, onde ha grande acometimento do miocardio, o
tratamento de escolha pode ser o transplante. A recidiva do LC é ainda
mais rara; nos relatos de caso, as causas observadas seriam:
ressecgoes incompletas, implantacao intraoperatéria de partes do
tumor e origem tumoral multilocalizada. A maior recorréncia €
observada na faixa etaria mais jovem, com predisposicao familiar.

CONCLUSAO: A identificacgdo do LC
invasivo exige alta suspeita clinica e
exames de imagem detalhados para definir
a melhor terapéutica. Diante dos desafios
cirurgicos, da escassez literaria e das
incertezas sobre a ressecabilidade, a
decisdo entre tratamento conservador ou
cirurgico deve considerar, com cautela,
riscos, beneficios e potencial de recidiva
sempre em conjunto com o Heart Team.
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