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Tumores do Coracao

A propésito de um caso observado na cobaia

M. T. Furrapo Dias
Assistente do Institulo Porlugués de Oncologia

RESUMO

Em 1900, num trabalho de SEIFFERT sObre tumores musculares
primarios do coragdo, pode ler-se que estas formagdes sdo extrema-
mente raras. SEIFFERT encontrou entio g casos citados na literatura,
dos quais 3 foram considerados por éle como casos duvidosos.

Em 1937, CLERICI apresenta uma estatistica de 151 casos de
neoplasias do coragio, onde figuram os tumores benignos em 58 %
e 0s malignos em 42 %. Dos tumores benignos aparecem os rabdo-
miomas em 20 %, os mixomas em 16 %, os fibromas em 15,5 % € 0s
lipomas em 5,35 % dos casos. Entre os tumores malignos, foram os
sarcomas Hiagnosticados em 23 % dos casos. Seguem-se os carcino-
mas, duvidando muitos autores do facto de serem tumores primitivos,
e finalmente os linfosarcomas.

Com respeito a localizagio e admitindo-se para a maior parte
déstes tumores uma origem a partir de restos embrionarios, nio admira
que seja a auricula e o septo inter-auricular a sua sede de preferéncia.
Segundo cita CiEcCANOWSKI, WASSELLEJEFF, KONIGERS e GIEGLER (en-
tre outros), junto das auriculas e do septo inter-auricular podem per-
sistir focos ndo utilizados do tecido embriondrio sub-endocardico sus-
ceptiveis de dar origem a ulteriores neoplasias. Realmente CLERICI
aponta como sede das formacdes tumorais e por ordem decrescente da
sua freqliéncia, a auricula esquerda, o septo inter-auricular, a auri-
cula direita, o ventriculo direito, o pericirdio, e finalmente o ventri-
culo esquerdo. Contudo para os sarcomas, temos de colocar a auri-
cula direita em primeiro lugar como sede de maior freqiiéncia dessas
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neoplasias. Para RINDT e SCHWARTZ, é antes 4 alta diferenciagdo do
musculo cardiaco que se deve atribuir a extrema raridade das neo-
plasias do coragio. Nao apresentando o miisculo cardiaco fenémenos
de regeneragio na vida post-embrionaria ndo poderd sendo muifo ra-
ras vezes, dizem aqueles autores, dar origem a formagdo de tumores.

Segundo a idade, encontramos a maior parte destas formagdes
em criancas muito novas, facto que fala ainda a favor da sua origem
disontogenética.

O grau de malignidade dos tumores primitivos do coragdo, so-
bretudo no que diz respeito aos sarcomas, mostra-se ndo simples-
mente pela invasiio mais ou menos generalizada do musculo cardiaco
mas pelas metistases, no préprio coragdo ou a distdncia, algumas das
quais se tém encontrado tanto nos pulmdes, na pleura, nos ginglios
da traqueia ¢ mediastino, como no pancreas, nos ganglios do peri-
toneu, no rim e no cérebro. Verificou-se ainda que tddas as formas
sarcomatosas do coragdo podem originar metdstases, mas que o sar-
coma de células redondas apresenta, quando considerado sob éste
aspecto, o maior grau de malignidade.

Sob o ponto de vista clinico ndo ddo os tumores do coragdo
qualquer sintomatologia determinada que permita diagnosticd-los,
com seguranca, em vida do doente. Assim diz PATELLA: «0 diagnds-
tico dos tumores primitivos do coragdo é privilégio dos anatomo-pa-
tologistass. HUBER considera éstes tumores como uma manifesta¢do
parcial de uma perturbagdo generalizada do desenvolvimento, capaz
de atingir vérios sistemas do organismo. De tddas as malformagoes,
atrds citadas, é sobretudo a esclerose tuberosa que mais geralmente
vem associada aos rabdomiomas do coragio. Segundo BUNDSCHUH,
acompanham-se em 50 9% dos casos.

Nos animais, também éstes tumores tém sido raramente encon-
trados. Em 1916 encontravam-se descritos 165 casos num trabalho de
MaGNUssoN. Mas, s6 em 1G25, BENDER descreve o primeiro caso en-
contrado na cobaia. Este tumor, classificado de linfosarcoma, foi
considerado por BENDER altamente interessante, ndo pela espécie de
tumor, pois aproximadamente um quarto dos tumores do coragio
apresentados por MAGNUssON sdo linfosarcomas, mas por ser o pri-
meiro respeitante a cobaia que se encontrava na literatura.

Em 1937, aparece, nas cobaias do Instituto Portugués de On-
cologia, o primeiro tumor do coragéo, caso que o Sr. Prof. AtHias
comunicou. entiio em nota prévia a Sociedade de Biologia e de que
nos tentamos agora um estudo mais completo. Este animal pertence
a uma série em que se ensaiou a ac¢do do metilcolantreno no cérebro.
Recebeu, apés trepanacio prévia, duas injecgdes de 0,4 cc. cada,
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de um soluto a 0,3 % de metilcolantreno em 6leo de amendoim. Era
uma cobaia fémea, nova, que esteve 4 méses em observagdo. Do se-
gundo para o terceiro més, comegou a mostrar-se doente e, ao ser
trazida para a autdpsia encontrou-se o orificio da trepanagao com-
pletamente fechado nio havendo aderéncias do cérebro ao crdnio. O
animal apresentava uma intensa congestdo cerebral, hipofise aumen-
tada de volume, o figado escuro, de superficie rugosa, com pequenos
abcessos sdbre os bordos e sdbre a face superior do lobulo direito que
aderia ao diafragma. Tanto os pulmdes, como o bago, o figado
os rins € as suprarenais, estavam fortemente congestionados. Os
ovdrios e o itero tinham um aspecto normal. O coragdo con-
servava qudasi as dimensdes normais, mas, enchendo as cavidades
auriculares alargadas e de paredes adelgagadas, havia um massa tu-
moral de contérno regular, de cor branco acinzentada, do tamanho
de uma avel3 e atravessada por vasos largos (Fig. 1). Esta massa fa-
zia corpo com a parede da auricula numa certa extensic mas dei-
xava completamente livre a comunicagdo auriculo-ventricular. Nao
havendo em qualquer outro érgio modificagdes ou nédulos suspeitos
pensamos na possibilidade de ser um tumor primitivo do coragdo a
formagio néle encontrada. Contudo, no sentido de excluir qualquer
infeccio possivel, foram feitas vérias pesquisas que deram sempre
resultado negativo. A massa tumoral é constituida por células alon-
gadas dispostas em turbilhdo (Fig. 2), com nicleos redondos e claros,
de dimensdes pouco varidveis e quasi sempre com grandes granula-
¢des cromticas disseminadas por todo éle, mas dispondo-se sobretudo
junto da membrana nuclear. Os feixes sdo semeados de grandes mas-
sas sinciciais de protoplasma finamente granuloso contendo um nu-
mero maior ou menor de niicleos pequenos (Fig. 4). Sdo os mioblas-
ticos pluri-nucleares ou megasarcocitos. Na zona de transigio entre
a massa tumoral ¢ a parede da auricula hi células fortemente desdi-
ferenciadas, de limite mal definido.

As fibras musculares perdem nalguns pontos a estriagao tor-
nando-se massas granulosas ou mais ou menos hialinizadas. Outros
elementos que encontramos na massa tumoral foram as Spinnenartige
Zellen de SEIFFERT. Sio células grandes cujo protoplasma vacuoli-
zado na periferia, onde se pode observar uma estriacfio, estd ligado ao
nicleo e 4 massa delgada de protoplasma central por prolongamentos
extremamente finos. Esta disposi¢io faz lembrar realmente o corpo
de uma aranha de onde o nome que estas células mereceram (Fig. 7).
Nos pontos de homogeiniza¢io mais intensa das fibras musculares,
onde toda a estriacio desaparece, notam-se zonas de cartilagem e
0sso, outras vezes somente de impregnagio calcdrea, que, quer aten-
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dendo a idade quer a localizagio, ndo podemos considerar devidas
a transformagdo senil, julgando antes tratar-se de verdadeira meta-
plasia cartilaginea e ¢ssea (Fig. 8). Para fora destas zonas, bem como
em certos pontos da superficie do tumor, aparecem elementos de te-
cido embriondrio semelhantes aos que se encontram nas culturas de
miusculo cardiaco embrionario (Fig. 9). Sdo células irregulares, estre-
ladas, de protoplasma claro e fino, cujos prolongamentos se anasto-
mosam com o0s das células vizinhas, formando uma réde de malbas
mais ou menos entrelagadas. Sobre esta réde destacam-se os nucleos
grandes, claros e com grandes granulagdes de cromatina. Nesta zona
embriondria, que corresponde a uma zona de elementos musculares
indiferenciados, as figuras de mitose sio um pouco mais numerosas
que no interior da massa neoplésica.

Em face do tipo tumoral e das formas celulares des-
critas, consideramos © nosso tumor um sarcoma miobldstico.
Os miosarcomas do coragdo, como qudsi todos os tumores
primitivos déste 6rgdo, sio considerados como formacgdes congé-
nitas. Mas, pelo facto de ter aparecido num animal injectado com
metilcolantreno, nio podemos pér essa origem sem salvaguardar a
possibilidade de ter sido a droga que teria dado lugar ao aparecimento
do tumor.

Pareceu-nos interessante éste estudo ndo sé sob o ponto de vista
histologico mas também porque havendo até a data sé outro caso pu-
blicado de tumor do coragdo da cobaia, é o nosso o primeiro de sar-
coma miobléstico, isto é de tumor do coragdo formado realmente a
partir do misculo cardiaco.
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a l'intérieur méme de la masse tumorale qui remplit la cavité auri-
culaire ; et 13 il n’y avait certainement aucune raison physiologique
pour rendre nécessaire I'augmentation de la consistance du tissu. A
Uintérieur de ces zones, il est intéressant d’observer comment les
noyaux du syncytium hyalin dont nous parlons s'isolent dans de
véritables cavités encapsulées, et comme la substance hyaline se trans-
forme progressivement en substance interstitielle cartilagineuse.

Fig. 7

En dehors de ces zones d’hyalinisation, comme en certains
points de la surface de la tumeur, on trouve encore d’autres types de
cellules non moins curieux que ceux que nous avons décrits. Ils s’agit
d’éléments du type embryonnaire, parfaitement semblables a ceux
que nous sommes habitués & voir dans les cultures du muscle car-
diaque embryonnaire. Ce sont de grandes cellules irréguliéres, étoi-
lées, & protoplasme clair et fin, dont les prolongements s’anastomo-
sent avec ceux des cellules voisines, formant un filet a mailles plus
ou moins entrelacées. Dans ce réseau, se détachent les noyaux clairs
avec de gros grains arrondis de chromatine (Fig. g). Dans cette
zone embryonnaire d’éléments blastomateux ou de cellules musculai-
res indifférenciées, se trouvent des figures de mitose un peu plus nom-
breuses qu’a l'intérieur de la masse néoplasique.

Aprés la description que nous venons de faire et en face des
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meurs. L’aspect en tourbillons des éléments de la tumeur que nous
venons de décrire, caractéristique des néoplasies dérivées du mésen-
chyme, est en effet I'un des aspects que peut prendre une tumeur du
tissu musculaire du cceur, c’est-a-dire un myosarcome. Nous savons
trés bien que les muscles de I’organisme sont dérivés du mésoblaste ou
du mésenchyme, le cceur provenant justement de ce dernier.

Kovisko fut le premier qui étudia 1’embryologie du ceeur pour
mieux pouvoir interpréter la nature des éléments cellulaires, d’as-
pects si différents, que les tumeurs du cceur peuvent présenter. Il
trouva, dans le cceur d’embryons de 4 mois, des espaces limités par
des cellules musculaires aplaties, dont les prolongements étaient en
continuité. Il trouva également ces types cellulaires dans les rhabdo-
myomes.

Outre ces éléments, SEIFFERT décrit des cellules semblables a



