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CONGRESSO BRASILEIRO DE

TRANSPLANTES

QUALIDEDEZE SE?UN?&\INTZE 2]1 22 e 23 OUT/Z.I

CIENCIA E HUMANISMO

XIX Congresso Luso Brasileiro de Transplantes
XVI Encontro de Enfermagem em Transplantes
Forum de Histocompatibilidade da ABHI

Nakahira ES, Freitas Filho O, Azeka E, Pégo-Fernandes PM

Divisao de Cirurgia Toracica, Instituto do Coracao (InCor), Hospital da Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

contato: evelyn.nakahira@gmail.com

Objetivo

Relato de caso clinico em que apresentamos caso
de paciente pediatrico em pos operatorio de
transplante cardiaco com tumor de parede toracica.

Introducao

Pacientes apo0s o transplante de orgaos apresentam
risco aumentado de doencas malignas. Relatamos o
primeiro relato de caso de paciente em pos operatorio
de transplante cardiaco que apresentou tumor
desmaide.

Relato de caso

A. Peca cirurgica - face
superficial.
B. Peca cirurgica - face
profunda.
C. Intraoperatorio- area
ressecada

Relatamos caso de paciente de 13 anos, do sexo
masculino, submetido implante de ressincronizador
cardiaco ha tres anos e a transplante cardiaco ha oito -
meses. Evoluiu com massa de crescimento #
progressivo em parede toracica em lojJa de
ressincronizador. Submetido a retirada de gerador,

sem hematoma ou liquido em loja de ressincronizador. .

Apesar disso, ocorreu recidiva local da tumoragao, Conclusao:

com nova cirurgia e exploracao do sitio, com achado

de hematoma em peitoral maior. De tratamento, o tumor desmoide pode ser

Com progressdo do crescimento da tumoracédo inicialmente seguido em vigilancia ativa por ser um
para até 20cm de didmetro, foi realizada bidpsia por tumor de comportamento de crescimento local e baixo
agulha grossa da lesdo. O anatomopatolégico veio rsco de metastases. Na sua progressao ou em caso
tumor desmoide. Com quatro meses de evolugdo da de sintomatologia Importante, ha Indicagao de
massa, paciente submetido a resseccao da lesdo. De tratamento com radioterapia, sorafemib ou cirurgia. Se
achado intraoperatério, a lesdo infiltrava musculo optado pelo ultimo, nao ha diferenca na literatura entre
peitoral maior e microscopicamente nao tinha invasao resseccao  com margens livres ou margens
da musculatura intercostal ou arcos costais. Foi microscopicamente comprometidas, sendo mais
ressecado o peitoral maior parcialmente em bloco com importante a preservagao de funcao. Esse caso
a lesdo. O defeito teve fechamento primario. Paciente apresentado ilustra a necessidade de considerar
evoluiu sem complicagbes em pos operatdrio e tumor desmoide em lesbes de crescimento
recebeu alta no decimo quarto dia de pos operatorio. progressivo.

A peca cirurgica veio com margens circunferenciais Ha boa sobrevida pos-transplante, o que justifica o
negativas, mMas margens orofundas tratamento do tumor. Esse tumor € benigno, mas de
microscopicamente positivas. Devido 3 alta recorrencia local, com necessidade de
comprometimento em profundidade, paciente foi seguimento de longo prazo. Por ser em crianga, a
submetido a radioterapia adjuvante dois meses apos cirurgia proposta necessita considerar o processo de
cirurgia. Atualmente paciente em seguimento clinico e desenvolvimento tecidual.

sem evidéncia de recidiva tumoral.



