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Resumo

Tumores intracardiacos primarios sao condicOes raras. A grande maioria sao benignos, sendo
aproximadamente 50% mixomas. Os sintomas sao atipicos e muito variaveis. De acordo com o
tamanho e a localizacao dos tumores, os pacientes apresentam-se desde assintomaticos até
cursando com quadro de congestao pulmonar, podendo apresentar morte subita por fendomenos
tromboembadlicos. No presente relato, apresentamos caso de um paciente oligossintomatico e com
fibrilacao atrial, submetido a propedéutica cardiologica, que evidenciou grande lesao intra-atrial
esquerda, sendo, entao, submetido a resseccao cirurgica da mesma. O estudo anatomopatologico
confirmou o diagnostico de mixoma. O paciente teve boa resolucao do quadro e permaneceu sob
acompanhamento clinico ambulatorial.
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Abstract

Primary intracardiac tumors are rare conditions. In vast majority they are benign, and approximately
50% are myxomas. The symptoms are atypical and highly variable. According to the size and
tumor location, the patients present from asymptomatic to evolving with a pulmonary congestion
presentment, and may have sudden death from thromboembolic events. Case report of a patient
with few symptoms and atrial fibrillation and after cardiological propaedeutic, revealed a large
left intra-atrial lesion that underwent surgical resection. Pathological examination confirmed
the myxoma diagnosis. The patient had good resolution and remained under clinic ambulatory
monitoring.
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Introducao

Os tumores cardiacos primarios  sao
extremamente raros. Como um exemplo: em
uma série de mais de 12.000 autépsias, apenas
sete foram identificados, para uma incidéncia
de menos do que 0,1%. Por comparacao, o
envolvimento metastatico do coracao é superior
a 20 vezes mais comum e tem sido relatado em
série autopsia em até uma em cinco pacientes
morrendo de cancer.'

Os tumores cardiacos podem ser sintomaticos
ou um achado acidental durante a avaliacao
de problema aparentemente nao relacionado.?
Em pacientes sintomaticos, a massa pode
ser detectada pelo ecocardiograma,
ressonancia magnética (MRI) e/ou tomografia
computadorizada (TC). Como os sintomas
podem imitar outras condicoes cardiacas, o
desafio clinico é de considerar a possibilidade
de um tumor cardiaco.

Os mixomas sao os tumores mais comuns,
correspondendo a 50% de todos os tumores
cardiacos. Ocorrem mais comumente em
mulheres, diagnosticados entre os 50 a 70 anos
de idade, 90% no atrio esquerdo e 90% sendo
Unicos.? Algumas vezes sao de origem familiar,
cerca de 10%, em cujos casos sao observados
em pacientes jovens e tém caracteristica de
transmissao autossomica dominante.

A célula que origina o mixoma nao é conhecida.
Macroscopicamente tem aparéncia irregular e
ocasionalmente podem ser calcificados. Sua
natureza peduncular determina sua grande
mobilidade e possibilidade de obstrucao
valvar.*?

Os tumores originados no atrio esquerdo, cerca
de 90%, tendem a crescer para dentro do lUmen
atrial e causar sintomas obstruindo o fluxo
sanguineo ou resultando em regurgitacao mitral.
Mixomas, portanto, podem simular doenca da
valvula mitral e produzir insuficiéncia cardiaca
e/ou pulmonar secundaria hipertensao. Sinais
e sintomas comumente observados incluem
dispneia, ortopneia, paroxistica dispneia
noturna, edema pulmonar, tosse, hemoptise,
edema e fadiga. Os sintomas podem piorar

em determinadas posicoes corporais, pelo
movimento do tumor dentro do atrio. Ao exame
fisico, um som caracteristico o “plop tumoral”
pode ser ouvido no inicio da diastole.®

Além de interferir com a circulacao, tumores
atriais podem liberar fragmentos ou trombos na
circulacao sistémica.

O presente relato de caso € de um paciente
jovem, do sexo masculino, que iniciou quadro
com sintomatologia de insuficiéncia cardiaca e
fibrilacao atrial. Submetido a investigacao, teve
diagnostico ecocardiografico de mixoma atrial.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 34 anos, natural
e procedente de Manaus/AM, apresentando
quadro de insuficiéncia cardiaca de evolucao
havia trés meses. Referia dispneia aos
pequenos esforcos, precordialgia atipica,
palpitacoes, perda ponderal e apresentava
edema de membros inferiores. Previamente
higido, sem histéria familiar concomitante,
ex-tabagista. Apresentava ao exame fisico
ictus hiperdinamico, aumento de VD e AE,
sopro cardiaco sugestivo de insuficiéncia mitral
e tricuspide e ritmo cardiaco de fibrilacao
atrial. O RX de térax mostrava area cardiaca
globalmente aumentada e sinais de hipertensao
pulmonar. Iniciado esquema terapéutico para
insuficiéncia cardiaca, evoluiu com melhora
parcial do edema e dispneia, obtendo-se o
controle da frequéncia cardiaca e iniciado
anticoagulacao terapéutica. O ecocardiograma
evidenciou aumento das cavidades, com
fracao de ejecao de 48%, hipocinesia difusa e
ritmo cardiaco irregular. Insuficiéncia mitral
moderada e falha da coaptacao dos folhetos e
insuficiéncia tricispide moderada, PSAP = 54
mmHg. No atrio esquerdo imagem arredondada,
movel, hiperecogénica com péndulo aderido ao
septo interatrial que se projetava até a valvula
mitral, sem ultrapassa-la, de tamanho de 5,8 x
4,3 cm sugestivo de mixoma (Figuras 1, 2 e 3).
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ARY PEREIRA MENDES,MIXOMA ATRIAL ID:300151107158: *TDI 1717 am
Hospital Francisca Mendes 35 15-Jul-11

Figura 1: Imagem ecocardiografica janela 4 camaras evidenciando massa em atrio esquerdo
aderida ao septo interatrial.

ARY PEREIRA MENDES, MIXOMA ATRIAL ID:300151107158: “Cardio 2:34:07 am
Hospital Francisca Mendes 35 15-Jul-11

FC: 88 BPM

Figura 2: Imagem ecocardiografica janela paraesternal evidenciando massa em atrio esquerdo
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ARY PEREIRA MENDES, MIXOMA ATRIAL ID:300151107158:*TDI
Hospital Francisca Mendes

FC: 73 BPM

9:01:09 am
35 15-Jul-11
24 [2D[17 e

Figura 3: Imagem ecocardiografica evidenciando massa em atrio esquerdo dificultando fechamento
adequado da valva mitral.

Realizou-se o procedimento cirirgico com
auxilio de circulacao extracorporea, por meio
de uma esternotomia mediana. A cardiotomia
consistiu de uma incisao transversa do atrio
esquerdo, ampliando-se a incisao por cerca de
2 cm rumo ao septo interatrial, visualizando um
tumor grande em atrio esquerdo preenchendo
quase toda a camara cardiaca, com pediculo
aderido ao septo. Realizou-se a exérese do
tumor comretirada de sua base de implantacao e
sutura direta da parede atrial seguido de plastia
mitral, com anel de Gregory 36, e anuloplastia
tricuspide a D’vega. Evoluiu com derrame
pericardico leve no pos-operatorio imediato. O
diagnostico anatomopatologico foi conclusivo
com o diagndstico de mixoma cardiaco. O
paciente permaneceu assintomatico, porém
com fibrilacao crénica em uso de anticoagulacao
e em acompanhamento ambulatorial desde

entao com resultados satisfatorios.

Discussao

Os mixomas sao os tipos mais comuns de

neoplasia benigna cardiaca primaria. Em nosso
servico, somente no periodo de dois anos, foram
acompanhados trés casos semelhantes, porém
com apresentacdes cliinicas diferentes. As
lesGes benignas mais comuns sao em ordem de
ocorréncia: mixomas, lipomas, fibroelastomas
e rabdomiomas. Histologicamente, os mixomas
sao compostos de células dispersas dentro de
um estroma de mucopolissacaride, produzem
o factor de crescimento endotelial vascular
(VEGF), o qual provavelmente contribui para a
inducao da angiogénese e as fases iniciais de
crescimento do tumor.”:2

Macroscopicamente, os mixomas tipicos sao
les6es pedunculadas, como foi evidenciado no
caso acima, tem consisténcia gelatinosa e a
superficie podeser lisa, vilosaoufriavel. Tumores
variam em tamanho, de 1 a 15 cm de diametro e
pesam entre 15 e 180 g.° Aproximadamente 35%
dos mixomas sao friaveis e tendem a apresentar-
se com émbolos; essa foi a maior preocupacao
no caso apresentado por se tratar de paciente
com fibrilacao atrial, tornando maior o risco de
tromboembolismo sistémico. Tumores maiores
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sao mais propensos a ter uma superficie lisa e
associacao com sintomas cardiovasculares.

As manifestacoes cardiovasculares dependem da
localizacao anatomica do tumor. Cerca de 90%
dos mixomas originam no atrio esquerdo, como
no caso descrito, inclusive com insuficiéncia
mitral, e a maior parte do restante é encontrado
no atrio direito.”® Em adicdao aos seus efeitos
cardiovasculares, os pacientes com mixoma tém
frequentemente sintomas constitucionais (por
exemplo: perda de peso, febre) e alteracoes
laboratoriais que sugerem a presenca de uma
doenca do tecido conjuntivo." Embora a
etiologia desses sintomas nao seja totalmente
compreendida, a producao de varias citocinas
e factores de crescimento pelo tumor podem
contribuir para essas anormalidades clinicas e
laboratoriais.'> Apesar da maior frequéncia de
mixomas em mulheres, os homens sao os mais
propensos a ter evidéncia de embolizacao.

Por conta da natureza das estruturas cardiacas
envolvidas, mesmo esses tumores benignos
podem causar significante morbidade e
mortalidade. As consequéncias do tumor
dependem do seu tamanho, invasividade,
friabilidade, taxa de crescimento e, mais
importante, sua localizacao no coracao.” O
tumor do paciente descrito estava aderido ao
septo atrial, abaulando-se para o atrio esquerdo
através da valva mitral, com importante
comprometimento desta, o que significava risco
adicional caso embolizacao ocorresse. Além do
quadro da insuficiéncia cardiaca apresentada e
arritmia, também possuia risco adicional para
tamponamento cardiaco, angina, infarto do
miocardio e, durante o curso, morte.

O diagndstico depende de alto grau de
suspeicao e é feito em estudos de imagem,
sendo de grande importacia sua diferenciacao
de vegetacao valvar e trombo atrial.’' Nesse
caso, como os sintomas eram constitucionais,
havia uma arritmia na apresentacao, o
diagnostico foi como um achado em estudo de
imagem. Mixomas sao geralmente heterogénos,
enquanto que trombos sao homogéneos, o
que ajuda na sua diferenciacao ao exame de
imagem, apesar de ambos poderem coexistir.
Quando a massa é pequena e ha alguma

dificuldade para diferenciacao ecocardiografica
da massa, é recomendado um curto periodo
de anticoagulacao para melhor definicao. Em
alguns casos a Ressonancia Magnética pode
ajudar na elucidacao.

O método de escolha para o tratamento é
a resseccao cirurgica por conta do risco de
embolizacao ou complicacoes cardiovasculares,
incluindo morte subita.'*"” Deslocamento de
fragmentos do tumor podem ocorrer durante
a cirurgia, e ha necessidade de reducao da
frequéncia cardiaca ao maximo possivel. O
paciente em questao apresentava fibrilacao
atrial no diagnéstico, e foi de suma importancia
pré-operatéria o controle adequado da
frequéncia cardiaca.

O resultados da resseccao cirurgica geralmente
sao muito bons, como visto no paciente em
tela, com a maioria das séries relatando uma
taxa de mortalidade operatoria inferior a 5%.18
A recuperacao poés-operatoria € geralmente
rapida, no entanto arritmias atriais ou anomalias
atrioventriculares da conducao podem ocorrer
ou manter-se no pos-operatorio.

Os pacientes podem apresentar recorréncia pos-
operatoria do mixoma pela ressecao incompleta
ou reimplante de fragmentos liberados
durante o procedimento ou surgimento de
lesdes adicionais durante a evolucao, o que
pode ocorrer em 2 a 5% dos casos nas formas
esporadicas, 12% nas formas familiares e 22%
nas formas complexas.'”?° Durante o periodo
de acompanhamento do nosso paciente, no
entanto, ndo houve a recorréncia. E de extrema
importancia que o procedimento seja feito
por maos experientes e com boa inspecao das
cavidades cardiacas em busca inclusive de
possiveis focos tumorais adicionais.

A ecocardiografia anual é recomendada para
seguimento de todos os pacientes, uma vez que
as recorréncias sao geralmente assintomaticas.

Conclusao

O presente relato mostra o caso de paciente
jovem com apresentacao clinica nao sugestiva
e de dificil suspeicao de mixoma atrial,
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principalmente por evoluir com fibrilacao atrial
e insuficiéncia cardiaca.

Salienta-se o papel da ecocardiografia na
elucidacao do caso e a importancia que a
correcao cirlrgica teve para a cura do paciente,
sem os quais somente o tratamento clinico da
insuficiéncia cardiaca e da arritmia nao teriam
sido suficientes.
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