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Introducao

Tumores cardiacos sao encontrados em 0,001 a 0,3% das
autdpsias, sendo o mixoma a neoplasia cardiaca mais comum.
Aproximadamente 70% surgem no atrio esquerdo préximo ao
forame oval e sdo pedunculados. Seu peddinculo pode ser curto,
limitando sua movimentagdo, ou pode ser longo, permitindo
que o tumor entre e saia do atrio durante o ciclo cardiaco."?

O quadro clinico depende de tamanho, mobilidade e
localizagao. A sintomatologia classica é relacionada a triade
de Goodwin, que inclui sintomas sistémicos inespecificos,
embolismo e obstrucao intracardiaca. Dentre os sintomas
sistémicos estdo dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna, edema pulmonar, tosse, hemoptise, edema e
fadiga, decorrentes principalmente do carater obstrutivo da
neoplasia.’?

Apesar de benignos, estdo associados a complicagoes
potencialmente fatais, como embolismo sistémico e cerebral.
Os fatores de risco para progressao do quadro incluem
apresentacao polipoide, superficie irregular do tumor, fibrilacao
e aumento do didmetro atrial. Os tumores polipoides podem,
ainda, se projetar para dentro do ventriculo através da valva
mitral ou tricispide, que resulta na destruicao do anel ou dos
folhetos da valva, levando a um prognéstico mais reservado.?

A ampla gama de diagnésticos diferenciais, o potencial de
complicagdes e a necessidade do diagnéstico precoce para
planejamento do manejo cirtrgico, visando melhor prognéstico,
tornam o mixoma atrial um desafio na pratica clinica.**

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 Misericérdia da cidade de Aracatuba.
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O paciente foi internado com quadro de dispneia aos
minimos esforgos, dor tordcica (régua de dor 5), edema de
membros inferiores e tosse seca. Ao exame fisico, apresentava
bom estado geral, boa perfusdo, pulsos cheios e afebril.
Aparelho cardiaco apresentava bulhas normofonéticas em
dois tempos sem sopros, com desdobramento de primeira
bulha (B1). Aparelho pulmonar e abdome sem alteragdes.
Edema de membros inferiores presente (+/4+++).

O eletrocardiograma evidenciou sobrecarga de cdmaras
esquerdas. Posteriormente, a ecocardiografia realizada
demonstrou uma massa em étrio esquerdo pedunculada
aderida ao septo interatrial no segmento do forame oval (Figura
1-A), com protusao para o ventriculo esquerdo (Figura 1-B)
durante a diastole ventricular, retornando ao atrio esquerdo
na sistole (Figura 1-C), medindo, aproximadamente, 61 mm
X 36 mm, com repercussdao hemodinamica por obstrucao
da via de entrada do ventriculo esquerdo. Posteriormente, a
manometria realizada evidenciou uma elevacao das pressoes
em artéria pulmonar e camaras direitas. A arteriografia
pulmonar realizada indicou grande falha de enchimento no
atrio esquerdo, com protusao para o ventriculo esquerdo e
esvaziamento normal na didstole.

De acordo com o quadro clinico e exames
complementares, foi levantada a hipdtese de mixoma
atrial, e o paciente foi submetido a cirurgia cardiaca para
a resseccao do tumor.

Durante a cirurgia de resseccao do tumor, a andlise
macroscépica encontrou uma massa pedunculada,
exibindo superficie externa lobulada, branco-acastanhada,
aspecto gelatinoso, com cerca de 8 cm de diametro, que
ocupou quase totalmente o volume atrial esquerdo (Figura
2). A analise histolégica confirmou o diagnéstico.

No seguimento pdés-operatério imediato, o paciente
se encontrava estavel e em bom estado geral. No 112
dia de pés-operatério, o paciente evoluiu com presenga
de secrecao purulenta na incisao esternal, iniciando-
se antibioticoterapia. No 202 dia de pds-operatério,
o paciente evoluiu com secregao em orofaringe,
associado a tosse, edema de membros inferiores, maos
e abdome, além de secregao serosa na incisao esternal.
A tomografia computadorizada de térax evidenciou
consolidagao em lobo inferior esquerdo e a ecocardiografia
apresentou aumento das camaras direitas. Iniciou-se,
portanto, diureticoterapia, corticoterapia e novo ciclo de
antibioticoterapia, com posterior resolugao do quadro e
seguimento ambulatorial.
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Figura 1 - Painel A — Ecocardiograma com corte apical transtordcico de quatro camaras mostrando massa atrial esquerda. Painel B — Ecocardiograma com
corte apical transtordcico de quatro cdmaras evidenciando a protusdo da massa atrial esquerda para o ventriculo esquerdo durante a diastole ventricular.
Painel C - Ecocardiograma com corte apical transtoracico de quatro cdmaras evidenciando o retorno da massa ao atrio esquerdo durante a sistole ventricular.

AD: étrio direito; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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Figura 2 - Vista macroscdpica do mixoma do éatrio esquerdo.

Discussao

Considerados os tumores cardiacos mais comuns, os
mixomas ainda oferecem entraves ao seu diagnéstico e
seguimento terapéutico. Estudos evidenciaram dificuldades
inerentes ao manejo da patologia, principalmente devido
a sua semelhanga clinica a processos tromboembélicos,
dificultando a eventual caracterizacdo e conduta definitiva
do caso.*

No caso relatado, o paciente era portador de um mixoma
atrial no atrio esquerdo. De acordo com a literatura, estima-
se que a maioria dos mixomas surjam no éatrio esquerdo.
Eles ocorrem predominante em mulheres, principalmente
entre a quarta e sexta décadas de vida, o que diverge do
perfil do paciente em questdo.” Sendo assim, justificam-se
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as dificuldades diagnésticas inerentes aos pacientes que
ndo se enquadram no contexto epidemiolégico da doenca.

O sintoma mais comum é a dispneia, devido a mimetizagao
de um quadro obstrutivo seguido de hipertensao pulmonar
secundaria, tal como fora apresentado pelo paciente do caso.
Geralmente é acompanhado de sintomas constitucionais,
como febre e mialgia, devido ao background molecular da
doenca, mediada principalmente pela interleucina-6 (IL-6),
principal responsével pela proliferagao das células do mixoma
e mediadores inflamatérios agudos. Os estudos corroboram os
sintomas primarios do caso, justificando-os pela participagao
majoritaria da IL-6 em mixomas cardiacos. Trabalhos recentes
sugerem o uso de IL-6 como marcador tumoral no diagnéstico
e acompanhamento dos mixomas, visto que seus indices se
relacionam a recorréncias e possivel agressividade.® Em nosso
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estudo, nao foi possivel determinar a dosagem da IL-6, mas
é provavel que, futuramente, ela venha a ser um importante
marcador tumoral.

O mixoma atribuido ao paciente apresentava aspecto
gelatinoso, o que lhe agregava alto potencial de alcangar
artérias nobres, como artérias cerebrais e corondrias. Os
estudos demonstram que a maioria dos mixomas geralmente
tém aspecto polipoide sélido, garantindo menores chances
de sofrerem fragmentacao e embolizacao.® Apenas um terco
dos mixomas trazem este aspecto gelatinoso.

O eletrocardiograma realizado demonstrou ritmo sinusal e
sobrecarga de camaras esquerdas. Nos estudos comparativos,
0s mixomas cursam com ritmos irregulares. Porém, o
eletrocardiograma deve ser precedido de um ecocardiograma,
o qual possui acuracia de 90 a 96% no diagnéstico de
mixoma.® 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 atrio esquerdo
pedunculada aderida ao septo interatrial no segmento do
forame oval com protusao para o ventriculo esquerdo durante
a didstole ventricular, retornando ao étrio esquerdo na sistole.
A literatura corrobora tais achados, evidenciando que a
grande maioria segue este padrao de prolapso ventricular via
valva mitral.’ Este comportamento tumoral pode mimetizar
sintomas de congestao, como fora apresentado pelo paciente.

Conclusao

Os mixomas atriais sdo potenciais causadores de
complicagoes fatais principalmente em diagndsticos tardios.
O rol de diagnésticos diferenciais oblitera sua hipdtese devido
a sua infrequéncia, porém, faz-se necessario difundir sua
presenga clinicamente e a importancia do manejo adequado
mediante hipdtese compativel. Outros estudos sdo necessarios
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e evitar eventuais complicagoes atribuiveis aos mixomas.
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