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Mixoma Atrial em Paciente Adulto Jovem do Sexo Masculino: Relato 
de Caso e Revisão de Literatura
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Introdução
Tumores cardíacos são encontrados em 0,001 a 0,3% das 

autópsias, sendo o mixoma a neoplasia cardíaca mais comum. 
Aproximadamente 70% surgem no átrio esquerdo próximo ao 
forame oval e são pedunculados. Seu pedúnculo pode ser curto, 
limitando sua movimentação, ou pode ser longo, permitindo 
que o tumor entre e saia do átrio durante o ciclo cardíaco.1,2

O quadro clínico depende de tamanho, mobilidade e 
localização. A sintomatologia clássica é relacionada à tríade 
de Goodwin, que inclui sintomas sistêmicos inespecíficos, 
embolismo e obstrução intracardíaca. Dentre os sintomas 
sistêmicos estão dispneia, ortopneia, dispneia paroxística 
noturna, edema pulmonar, tosse, hemoptise, edema e 
fadiga, decorrentes principalmente do caráter obstrutivo da 
neoplasia.1,3

Apesar de benignos, estão associados a complicações 
potencialmente fatais, como embolismo sistêmico e cerebral. 
Os fatores de risco para progressão do quadro incluem 
apresentação polipoide, superfície irregular do tumor, fibrilação 
e aumento do diâmetro atrial. Os tumores polipoides podem, 
ainda, se projetar para dentro do ventrículo através da valva 
mitral ou tricúspide, que resulta na destruição do anel ou dos 
folhetos da valva, levando a um prognóstico mais reservado.2

A ampla gama de diagnósticos diferenciais, o potencial de 
complicações e a necessidade do diagnóstico precoce para 
planejamento do manejo cirúrgico, visando melhor prognóstico, 
tornam o mixoma atrial um desafio na prática clínica.4,5

Relato de caso
Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, 37 

anos de idade, sem antecedentes pessoais relevantes, que foi 
atendido na Santa Casa de Misericórdia da cidade de Araçatuba.
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O paciente foi internado com quadro de dispneia aos 
mínimos esforços, dor torácica (régua de dor 5), edema de 
membros inferiores e tosse seca. Ao exame físico, apresentava 
bom estado geral, boa perfusão, pulsos cheios e afebril. 
Aparelho cardíaco apresentava bulhas normofonéticas em 
dois tempos sem sopros, com desdobramento de primeira 
bulha (B1). Aparelho pulmonar e abdome sem alterações. 
Edema de membros inferiores presente (+/++++).

O eletrocardiograma evidenciou sobrecarga de câmaras 
esquerdas. Posteriormente, a ecocardiografia realizada 
demonstrou uma massa em átrio esquerdo pedunculada 
aderida ao septo interatrial no segmento do forame oval (Figura 
1-A), com protusão para o ventrículo esquerdo (Figura 1-B) 
durante a diástole ventricular, retornando ao átrio esquerdo 
na sístole (Figura 1-C), medindo, aproximadamente, 61 mm 
x 36 mm, com repercussão hemodinâmica por obstrução 
da via de entrada do ventrículo esquerdo. Posteriormente, a 
manometria realizada evidenciou uma elevação das pressões 
em artéria pulmonar e câmaras direitas. A arteriografia 
pulmonar realizada indicou grande falha de enchimento no 
átrio esquerdo, com protusão para o ventrículo esquerdo e 
esvaziamento normal na diástole.

De  acordo  com o  quadro  c l ín i co  e  exames 
complementares, foi levantada a hipótese de mixoma 
atrial, e o paciente foi submetido à cirurgia cardíaca para 
a ressecção do tumor.

Durante a cirurgia de ressecção do tumor, a análise 
macroscópica encontrou uma massa pedunculada, 
exibindo superfície externa lobulada, branco-acastanhada, 
aspecto gelatinoso, com cerca de 8 cm de diâmetro, que 
ocupou quase totalmente o volume atrial esquerdo (Figura 
2). A análise histológica confirmou o diagnóstico.

No seguimento pós-operatório imediato, o paciente 
se encontrava estável e em bom estado geral. No 11º 
dia de pós-operatório, o paciente evoluiu com presença 
de secreção purulenta na incisão esternal, iniciando-
se antibioticoterapia. No 20º dia de pós-operatório, 
o paciente evoluiu com secreção em orofaringe, 
associado a tosse, edema de membros inferiores, mãos 
e abdome, além de secreção serosa na incisão esternal. 
A tomografia computadorizada de tórax evidenciou 
consolidação em lobo inferior esquerdo e a ecocardiografia 
apresentou aumento das câmaras direitas. Iniciou-se, 
portanto, diureticoterapia, corticoterapia e novo ciclo de 
antibioticoterapia, com posterior resolução do quadro e 
seguimento ambulatorial.
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Figura 1 – Painel A – Ecocardiograma com corte apical transtorácico de quatro câmaras mostrando massa atrial esquerda. Painel B – Ecocardiograma com 
corte apical transtorácico de quatro câmaras evidenciando a protusão da massa atrial esquerda para o ventrículo esquerdo durante a diástole ventricular. 
Painel C – Ecocardiograma com corte apical transtorácico de quatro câmaras evidenciando o retorno da massa ao átrio esquerdo durante a sístole ventricular.
AD: átrio direito; AE: átrio esquerdo; VD: ventrículo direito; VE: ventrículo esquerdo.
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Discussão
Considerados os tumores cardíacos mais comuns, os 

mixomas ainda oferecem entraves ao seu diagnóstico e 
seguimento terapêutico. Estudos evidenciaram dificuldades 
inerentes ao manejo da patologia, principalmente devido 
a sua semelhança clínica a processos tromboembólicos, 
dificultando a eventual caracterização e conduta definitiva 
do caso.6

No caso relatado, o paciente era portador de um mixoma 
atrial no átrio esquerdo. De acordo com a literatura, estima-
se que a maioria dos mixomas surjam no átrio esquerdo. 
Eles ocorrem predominante em mulheres, principalmente 
entre a quarta e sexta décadas de vida, o que diverge do 
perfil do paciente em questão.7 Sendo assim, justificam-se 

as dificuldades diagnósticas inerentes aos pacientes que 
não se enquadram no contexto epidemiológico da doença.

O sintoma mais comum é a dispneia, devido à mimetização 
de um quadro obstrutivo seguido de hipertensão pulmonar 
secundária, tal como fora apresentado pelo paciente do caso. 
Geralmente é acompanhado de sintomas constitucionais, 
como febre e mialgia, devido ao background molecular da 
doença, mediada principalmente pela interleucina-6 (IL-6), 
principal responsável pela proliferação das células do mixoma 
e mediadores inflamatórios agudos. Os estudos corroboram os 
sintomas primários do caso, justificando-os pela participação 
majoritária da IL-6 em mixomas cardíacos. Trabalhos recentes 
sugerem o uso de IL-6 como marcador tumoral no diagnóstico 
e acompanhamento dos mixomas, visto que seus índices se 
relacionam a recorrências e possível agressividade.6 Em nosso 

Figura 2 – Vista macroscópica do mixoma do átrio esquerdo.
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estudo, não foi possível determinar a dosagem da IL-6, mas 
é provável que, futuramente, ela venha a ser um importante 
marcador tumoral.

O mixoma atribuído ao paciente apresentava aspecto 
gelatinoso, o que lhe agregava alto potencial de alcançar 
artérias nobres, como artérias cerebrais e coronárias. Os 
estudos demonstram que a maioria dos mixomas geralmente 
têm aspecto polipoide sólido, garantindo menores chances 
de sofrerem fragmentação e embolização.8 Apenas um terço 
dos mixomas trazem este aspecto gelatinoso.

O eletrocardiograma realizado demonstrou ritmo sinusal e 
sobrecarga de câmaras esquerdas. Nos estudos comparativos, 
os mixomas cursam com ritmos irregulares. Porém, o 
eletrocardiograma deve ser precedido de um ecocardiograma, 
o qual possui acurácia de 90 a 96% no diagnóstico de 
mixoma.9 Recomenda-se realizar tomografia em pacientes 
abaixo dos 40 anos e naqueles com risco cardiovascular, tal 
como fora conduzido.

O ecocardiograma mostrou uma massa em átrio esquerdo 
pedunculada aderida ao septo interatrial no segmento do 
forame oval com protusão para o ventrículo esquerdo durante 
a diástole ventricular, retornando ao átrio esquerdo na sístole. 
A literatura corrobora tais achados, evidenciando que a 
grande maioria segue este padrão de prolapso ventricular via 
valva mitral.10 Este comportamento tumoral pode mimetizar 
sintomas de congestão, como fora apresentado pelo paciente.

Conclusão
Os mixomas atriais são potenciais causadores de 

complicações fatais principalmente em diagnósticos tardios. 
O rol de diagnósticos diferenciais oblitera sua hipótese devido 
a sua infrequência, porém, faz-se necessário difundir sua 
presença clinicamente e a importância do manejo adequado 
mediante hipótese compatível. Outros estudos são necessários 

para promover ferramentas que facilitem o diagnóstico precoce 
e evitar eventuais complicações atribuíveis aos mixomas. 
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