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Causa Rara de Dor Toracica em Paciente Jovem: Mixoma

Ventricular Esquerdo

Rare Cause of Chest Pain in Young Patient: Left Ventricular Myxoma
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Introducao

As massas cardfacas representam 0,2% de todos os
tumores; trés quartos desses tumores sao benignos e 50% sao
mixomas, com incidéncia de 0,0017% na populagao geral.
Entre os mixomas, 75% ocorrem no atrio esquerdo, e menos
de 5% acometem o ventriculo esquerdo (VE).'?

Apesar de ser um tumor benigno, um mixoma pode gerar
morbimortalidade significativa, por meio de alteragdes no fluxo
sanguineo intracardiaco, desencadeando eventos emboélicos
e arritmias ao infiltrar o sistema de conducao elétrica do
coragdo.** Como o mixoma é frequentemente encontrado no
atrio esquerdo, as estimativas atuais sdo de que apenas 5% dos
mixomas afetam os ventriculos direito ou esquerdo.'*

Os sintomas geralmente estdao associados a obstrucao
da valva mitral.> Por isso, é comumente acompanhada de
dispneia, dor toracica atipica, sincope, insuficiéncia cardiaca
e fendbmenos tromboembélicos.>**

Relato do Caso

Relatamos o caso de uma paciente de 24 anos que,
ha 6 meses, apresentava histéria de dor toracica atipica,
palpitagdes e falta de ar. Paciente com histdria negativa
para diabetes melito tipo 2, hipertensao arterial sistémica,
nefropatia, tireoidopatia, tabagismo e alcoolismo. Ao exame,
apresentou-se em bom estado geral, consciente e orientada,
com pulsos periféricos presentes e simétricos, pressao
arterial de 115/80 mmHg, precérdio calmo, sem frémitos
nem sopros, assim como murmdrios vesiculares positivos
em ambos os hemitérax e auséncia de ruidos adventicios.
Edema em membros inferiores estava ausente, e exame
abdominal ndao mostrava anormalidade. A investigacao foi
iniciada com eletrocardiograma, que mostrou ritmo sinusal e
regular, sem alteragdes. Também foram realizados radiografia
de térax e teste ergométrico, com resultados dentro da
normalidade. O ecocardiograma transtoracico (ETT) (Figura 1)
evidenciou massa de aspecto arredondado, aderida a parede
posteromedial do VE, pouco mével, com bordas regulares,
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contetido homogéneo, sem fluxo interno ao Doppler colorido.
A massa nao comprometia o fluxo do VE, a valva mitral, o
aparelho subvalvar e nem a via de entrada desta cdmara, e ndo
foi identificado pediculo durante o exame. Por planimetria,
a massa foi estimada em 1,72 X 1,73 c¢m, area de 1,73 cm?
e circunferéncia de 4,65 cm (Figuras 1A e 1B). Neste caso, a
massa nao alterava o fluxo sanguineo, pois foi observado, com
auxilio do Doppler colorido, fluxo diastélico de enchimento
do VE com velocidades normais e sem evidéncia de gradiente
pressérico significativo em via de entrada ventricular
(Figura 1C), o que foi confirmado pelo ecocardiograma
transesofdgico (Figura 1D, Videos 1 e 2). Todos esses dados
foram essenciais para o correto planejamento cirdrgico e para
demonstrar eventual influéncia da massa no fluxo sanguineo.

Para complementar a investigagao, foi realizada ressonancia
magnética cardiaca, cujos achados foram compativeis com
fibroelastoma papilar ventricular esquerdo, sendo, entdo,
optado por tratamento cirlrgico prioritario para excisdo
completa da massa. Foi realizada esternotomia mediana
longitudinal, com utilizagao de circulagao extracorpérea,
seguida de parada cardiaca cardioplégica e atriotomia
esquerda no sentido longitudinal. A abordagem do tumor
foi realizada por meio da valva mitral, sendo identificado em
parede posterior do VE logo abaixo do folheto posterior da
valva mitral, na jungao entre P2 e P3, que ndo comprometia
nem a estrutura muscular nem o aparelho subvalvar. O tumor
era Unico e localizado, com didmetro estimado em 1,5 a
2 c¢m, de aspecto calcificado, sendo excisado completamente
junto de margem de musculo na base, para evitar recidivas
(Figura 2). Em seguida, a valva mitral foi testada e se mostrou
competente, sendo realizados sutura de atrio esquerdo e
retirada do paciente da circulagao extracorpérea, com coragao
assumindo ritmo sinusal. A peca foi enviada para estudo
histopatolégico, que mostrou achados compativeis com um
mixoma cardfaco (Figura 3). A paciente evoluiu clinicamente
bem, sem intercorréncias, sendo realizado ETT de controle,
que mostrou valva mitral normofuncionante e fluxo sanguineo
normal no VE. No 102 dia pés-operatério, a paciente
recebeu alta hospitalar em boas condigdes clinicas, sendo
acomapanhada ambulatorialmente por 4 anos, sem apresentar
novos episédios de dor toracica, dispneia, palpitagdes ou
outras queixas durante todo o periodo.

Discussao

A apresentagao clinica do mixoma pode ser inespecifica,
com ocorréncia de dor torécica, dispneia, fadiga, palpitagoes,’
e, muitas vezes, o diagnéstico é realizado pelo achado
incidental da massa. Pode ocorrer também perda de peso,
embora a paciente relatada nao apresentasse. O diagnéstico
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Figura 1 - (A) Ecocardiograma transtorécico. Visdo paraesternal longitudinal mostrando massa circular medindo 1,7 x 1,7 cm, localizada na parede posteromedial
do ventriculo esquerdo (VE) sem comprometimento do aparelho subvalvar mitral. (B) Ecocardiograma transtoracico. Corte apical 4 camaras evidenciando, pela
planimetria, massa com area de aproximadamente 1,73 cm? e circunferéncia de 4,65 cm. (C) Ecocardiograma transtoracico. Corte apical 4 cdmaras evidenciando, ao
Doppler colorido, fluxo diastélico de enchimento do VE com velocidades normais e sem evidéncia de gradiente pressérico significativo em via de entrada ventricular.
(D) Imagem de ecocardiograma transesofagico a 130° confirmando a presenca da massa aderida a parede posteromedial do VE. VD: ventriculo direito; AE: étrio

esquerdo; Ao: aorta; AD: étrio direito.

Folheto posterior da valva mitral

Figura 2 - Atriotomia esquerda para abordagem transvalvar do mixoma ventricular esquerdo, sendo evidenciada massa calcificada na base do musculo papilar medial
posterior (ao nivel de P2/ P3 do folheto posterior da valva mitral), sem comprometer a estrutura subvalvular nem muscular. O tumor era tnico e localizado, com didmetro

estimado em 1,5a 2 cm.

pode ser desafiador, especialmente em pacientes jovens,
como no presente relato.

Dependendo do tamanho, da localizagdo e das caracteristicas
da massa, podem ocorrer sintomas secunddrios ao processo
obstrutivo (como estenose mitral funcional), alteragao do fluxo
sanguineo intracardiaco (acidente vascular encefalico) e infiltracao
do sistema de condugédo elétrica do coragao (provocando

arritmias). Fragmentos tumorais podem promover embolia
pulmonar ou sistémica, dependendo da localizagdo do mixoma.*

Assim, a apresentacdo inicial jd pode ser diante de um acidente
vascular encefélico, como demonstrado por Long e Gao, que
descreveram 15 casos de embolizacido cerebral secundaria a
mixoma. Alguns tumores (cerca de 4%) sao completamente
assintomaticos, sendo diagnosticados incidentalmente.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):67-70
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Figura 3 — Estudo anatomopatolégico: neoplasia benigna composta por células estreladas ou globulares (A), células endoteliais (B) e células musculares lisas maduras
inseridas em um tecido conjuntivo frouxo (C), células eosinofilicas, nas quais vasos sanguineos de diferentes didmetros (D), por vezes congestos, sdo observados.

Esses achados sdo compativeis com mixoma cardiaco.
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Video 1 - Ecocardiograma transesofagico confirmando a presenca da massa aderida & parede posteromedial do ventriculo esquerdo. Acesse o video aqui: http:/
departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2019/v32_1/video_v32_1_260_portugues.asp

Outra forma de apresentagao acontece quando o
mixoma cardiaco é um dos componentes da sindrome de
Carney. E um distdrbio hereditario autossdmico dominante
(tipicamente ocorrendo em vérios membros da familia) em
que podem ocorrer schwannomas, mixomas cardiacos e/ou
extracardiacos, tumores endécrinos e alteragdes pigmentares
na pele.” Estima-se que essa sindrome seja responsavel por
5 a 7% dos mixomas cardiacos, ocorrendo em pacientes mais
jovens e com maior possibilidade de recorréncia, quando
comparado aos mixomas esporadicos.® Apesar de o caso
discutido no presente artigo tratar-se de paciente de 24 anos,
a possibilidade de sindrome de Carney foi afastada por nao
haver nenhuma das outras caracteristicas. Além disso, foi
realizado acompanhamento ambulatorial por mais de 4 anos,
sem quaisquer sinais de recidiva.

Para a investigacao, o ETT é, atualmente, o exame
de primeira linha a ser realizado, devido a sua pronta
disponibilidade, a sua natureza nao invasiva e ao seu baixo

custo. Além disso, permite a andlise simultanea da fungao da

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):67-70

valva e da camara cardiaca. Quando associado ao Doppler, o
ETT permite a deteccao de estenoses e/ou defeitos valvares,
permitindo também a deteccao de pequenas massas
nas valvulas (< 1,0 cm).?

Em algumas situagoes, o diagnéstico diferencial de um
mixoma e trombos pode ser desafiador, especialmente
quando o trombo atrial esquerdo se apresenta como uma
massa grande e organizada, tornando-os indistinguiveis ao ETT.
Nesses casos, os achados clinicos e ecocardiogréficos, por si
s6, ndo sao suficientes para diferenciar com seguranga um do
outro, sendo necessario, portanto, um exame mais detalhado.?

A tomografia computadorizada axial difere do ETT por
mostrar a morfologia detalhada, a localizagdo e a extensao
da massa. Além disso, pode analisar estruturas adjacentes
(pericardio e grandes vasos) com risco de infiltragao metastatica.>
Uma série de ressondncia magnética em T1 mostra um mixoma,
bem como permite delinear massas ovoides ou arredondadas,
lobuladas e sem sinais de heterogeneidade. Em série T2, as
massas apresentam hiperintensidade, dependendo do contetido
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Video 2 - Ecocardiograma transesofagico, ao Doppler colorido, confirmando presenca de massa aderiada a parede posteromedial do ventriculo esquerdo sem
comprometer a valva mitral, o aparelho subvalvar ou a via de entrada do ventriculo esquerdo. Acesse o video aqui: http:/departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/

revistadic/2019/v32_1/video_v32_1_260_portugues.asp

da lesdao. Além de uma substancia mixoide, a ressonancia
magnética pode revelar trombos, calcificacao, substancia cistica
ou necrdtica e dreas de hemorragia.®

O tratamento preferencial é a resseccao cirdrgica, que
tem excelente prognostico. Como demonstrado em outros
estudos, Barreiro et al.” descreveram taxa de mortalidade de
0% em 30 dias a 1 ano durante o periodo pés-operatério.
Ao considerar a mortalidade tardia (3 meses a 22 anos) apés
a cirurgia, os nimeros variam de 0,4% a 5% dos casos, com
a maioria das mortes relacionadas a eventos embdlicos.

No presente caso, a paciente apresentou sintomas
inespecificos, porém os achados do ecocardiograma
associados a ressonancia magnética cardiaca possibilitaram
o diagndstico e a indicagao da cirurgia, sendo confirmado
tratar-se de um mixoma cardiaco de VE apds o estudo
anatomopatolégico da massa ressecada. Como realizado neste
caso, o acompanhamento pés-operatério é recomendado
para identificacdo precoce de eventuais recidivas, embora
sejam pouco frequentes.'®
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