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Atrial Myxoma as a Rare Cause of Stroke: Case Report
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Introducao

O mixoma atrial (MA) é o tumor benigno primario
que mais comumente afeta o coragdo. Tem prevaléncia
rara, estimada em 0,03% na populagao geral, devendo
levar a intervengdo cirdrgica assim que diagnosticado por
apresentar risco aumentado de complicagbes cardiacas,
como obstrucoes intracardiacas ou embolizacoes sistémicas.

Mixomas cardiacos sao observados no étrio esquerdo
em >75% dos casos, predominantemente fixados com um
pedinculo a fossa oval (>90%). No entanto, podem ser
vistos em outros locais (ventriculo esquerdo, atrio direito
e muito raramente o ventriculo direito).?

Aproximadamente 7% de todos os mixomas do coragao
estao associados ao complexo de Carney, uma doenga
autossomica dominante caracterizada pela presenga de
lesbes cardiacas e cutaneas, mixomas, hiperpigmentagao
da pele e nédulos pigmentados primdrios, com doenga
adrenocortical levando a sindrome de Cushing.?

Em até um terco dos casos de mixomas, ha evidéncia
de embolia sistémica, inclusive para o cérebro, que pode
ser silenciosa ou causar sintomas neurolégicos. Os déficits
neurolégicos podem muitas vezes ser o primeiro sinal de
apresentacao de um mixoma cardfaco.?

Depois da remocao cirdrgica, os mixomas podem
recorrer, sendo necessaria a ampla excisao do tumor com
tecido cardiaco adjacente para prevenir a recorréncia.
A cirurgia é geralmente indicada quando o diagnéstico
de mixoma cardiaco é feito e independentemente de a
embolia sistémica ja ter ocorrido ou nao.*

O relato de caso relatado demonstra um caso de MA
em paciente idoso, tendo o acidente vascular cerebral
como seu primeiro sintoma, tendo sido diagnosticado com
ecocacardiograma transtoracico (ETT) e ecocardiograma
transesofagico (ETE), e com desfecho clinico favoravel apés
remogao cirdrgica de tumor benigno.
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Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 72 anos, com histérico
prévio de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus
tipo 2, dd entrada em emergéncia hd 3 meses com quadro
de vertigem, hemiparesia a esquerda, desvio de rima,
desorientacdo espacial e ataxia, sendo encaminhado
para avaliagdo neurolégica com hipétese diagndstica de
acidente vascular encefdlico isquémico (AVEi), confirmado
com ressonancia magnética de cranio, de provavel
origem cardioembélica. Os achados no exame de
imagem referido que descrevem tal hipétese de origem
cardioembdlica foram descritos como pequena lesao
hiperintensa na ponderacgao T2 e com restri¢ao no estudo
de difusao no tilamo direito, sugerindo lesao vascular
isquémica aguda e pequenas lesdbes com as mesmas
caracteristicas na regiao dorsal do mesencéfalo e no
pedinculo cerebral direito.

Na investigagao de quadro neurolégico, evidenciou-
se eletrocardiograma em ritmo sinusal e alteragao de
repolarizagao ventricular inespecifica e, em ETT (Figura 1),
evidenciou-se, imagem ecogénica mével de 1.4 x 1.6 cm
préximo a abertura da valva mitral em regiao de folheto
anterior e septo interatrial. Prosseguindo a investigacao
com ETE (Figura 2 e 3), confirmou-se imagem ecogénica
aderida a porgao septal do anel mitral, septo interatrial e
folheto anterior da valva mitral medindo 22x13mm, com
realce de contraste em interior de lesdio compativel com
vascularizagao, sugerindo MA.

O paciente foi encaminhado ambulatorialmente
a cirurgia cardiovascular, sendo indicada a ressecao
de tumor. Durante o pré-operatério, foi evidenciada
lesio multiarterial em cateterismo cardiaco e, portanto,
indicado procedimento combinado de ressecao de tumor
intracardiaco e cirurgia de revascularizacdo miocdrdica,
que foi realizada sem intercorréncias. Foi enviado material
para exame anatomopatoldgico, com confirmacao de MA.

Apés a realizagdo de abordagem cirtrgica, o
paciente evoluiu com melhora clinica, sem novos
eventos cardioembdélicos. Quando recebeu alta, estava
assintomético, sendo encaminhado para seguimento
ambulatorial com cardiologia clinica.

Discussao

O MA é responsavel por menos de 0,5% dos casos
de AVEi.° Estudos recentes referem que de 9 a 22% dos
pacientes com MA sofrem AVC por cardioembolismo.
Sua incidéncia é maior no sexo feminino, na razao 2:1,
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Figura 1 - ETT paraesternal longitudinal esquerdo demonstrando mixoma interatrial esquerdo.
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Figura 2 - ETE em eséfago médio a 0 graus. (visibilizado mixoma interatrial esquerdo — com maiores didmetros de 2,5 cm x 1,5 ¢cm).

e, normalmente, ele surge entre a terceira e a sexta
décadas de vida.°

O MA é cada vez mais diagnosticado em idosos e seu
predominio no sexo feminino desaparece apds os 65 anos.
Sua localizagao mais frequente é no atrio esquerdo (75 a
80%), inserido no septo interatrial em torno da fossa oval.”

A principal etiologia do MA é desconhecida, com cerca
de 10% dos casos apresentando componente genético
autossomico dominante. A triade clinica classica do MA
inclui sintomas obstrutivos, como obstrucao valvar e
insuficiéncia ventricular, manifestacoes embdlicas em
qualquer territério arterial, sendo o cerebral o mais
frequentemente envolvido, e sintomas constitucionais, como
febre, astenia, mialgias, artralgias e perda de peso. Cerca
de 20% dos casos sao assintomaticos, sendo o diagnéstico

realizado de forma incidental em exames de imagem. Os
sintomas cardiacos obstrutivos (40 a 60%) e constitucionais
(30 a 90%) sao os mais frequentes na apresentagao clinica,
e as manifestagdes embolicas podem ocorrer em 30 a 40%
dos pacientes.®

Os doentes com MA que apresentam complicagbes
neurolégicas sdo habitualmente jovens, e o AVEi ou o acidente
isquémico transitério sdo as manifestagbes neuroldgicas mais
comuns (82%), ocorrendo por embolizagdo de fragmentos do
tumor, formacgao de trombos ou ambos.?

Habitualmente, os MA sio solitarios, com tamanho
variando entre 0,4 e 6,5 cm. Morfologicamente, dividem-
se em dois tipos: tipo 1, com superficie irregular ou vilosa
e pediculo longo, que estdo associados a maior risco de
embolizagao, e tipo 2, com superficie lisa e consisténcia mole.”
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Figura 3 - ETE tridimensional (3D zoom do étrio esquerdo com visibilizagdo de mixoma aderido a membrana na fossa oval).

O ETT é o exame inicial para deteccao de massas cardiacas,
com sensibilidade de 90% e especificidade de 95%. O ETE
permite uma visualizacdo mais detalhada das estruturas
anatomicas, sendo Gtil na determinacdo do tamanho,
localizacao, aderéncia, relacdo com estruturas adjacentes e
mobilidade do tumor.”

Os diagnésticos diferenciais do MA incluem as vegetagoes,
trombos intracardiacos ou artefatos.*

A ressecao cirlrgica é considerada curativa e estd indicada
sempre que o MA for diagnosticado, independentemente de
embolizagao prévia. Deve ser realizada o mais precocemente
possivel, pelos riscos de recorréncia do embolismo ou
obstrugao valvar. O progndstico pos-operatorio € variavel e
depende da idade do doente, comorbidades, situacao clinica
pré-operatéria e eventual necessidade de efetuar outros
procedimentos cirtrgicos associados a ressecao do MA.”

A maioria das recorréncias de MA ocorre nos primeiros 4
anos apos a ressecao tumoral, apesar de seu risco ser baixo.
Por esse motivo, deve-se realizar seguimento regular com
ecocardiografia.”

Conclusao

O MA é uma causa rara de AVEi, que, embora apresente
uma baixa prevaléncia populacional, tem importante
relevancia clinica para a realizagao de intervengao cirtrgica
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precoce, a fim de reduzir a morbimortalidade causada por
embolizagbes sistémicas pelo tumor.
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