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E apresentado um caso de mixoma atrial esquerdo
associado a acidente vascular cerebral embolico em paci-
ente do sexo feminino, com oito anos de idade. Feita a
exérese do tumor; a crianga apresentava, dois meses apos
cirurgia, presenga de massa septoatrial esquerda, suge-
rindo recidiva, mantendo-se, poréem, assintomatica. A revi-
sdo da literatura enfatiza a raridade e a agressividade
com que este tumor acomete esta faixa etaria, além de sali-
entar baixas taxas de recidiva apos sua retirada.

Left Atrial Myxoma and Isquemic Stroke in a
Child

The authors present a case of left atrial myxoma with
stroke in an 8-year-old female child. The tumor was
removed and two months after the surgery a left atrial
septum mass was observed suggesting recurrence. The
child was asymptomatic. Literature review emphasizes the
rarity and clinically aggressive behavior of this tumor at
this age group and demonstrates rare recurrence rates

after surgery.
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Ostumores cardiacos primariossao raros, com preva-
Iénciaestimadade 0,05% em autdpsi as. Destes, osmixomas
atriai ssio responsaveispor maisde50% doscasos. Contu-
do, eles sdo pouco freglientes em adol escentes e muito
incomunsem criancasemidadeescolar *.

Em estudo realizado no I nstituto de Patol ogiadas For-
¢as Armadas, em Washington, foram identificados 114
mixomascardiacas, entre 1967 e 1993, sendo queem 102 fo-
ramrealizadasoperacOesparaexéresee 12 foram detectados
emautopsia. Dototal, apenasquatro foram diagnosticados
em pacientescom menosde 15 anosdeidade?.

Relata-seaocorrénciadeum mixomaatrial esquerdo
em criancacom oito anosdeidade, que apresentou acidente
vascular cerebral isquémico.

Relato do caso

Criancadeoito anosdeidade, sexofeminino, queche-
gou aemergénciado hospital com hemiparesiadireitasibi-
ta, acompanhada de desvio derimalabial aesquerdae
afasiadeexpresséo. Foi internadaem mau estado geral, com
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Glasgow 7 ebradicardica. Aproximadamente um ano antes
dainternacéo, acriancahaviaapresentado episodio seme-
Ihante de curtaduragéo, ficando com parestesiade membro
superior esquerdo durante um més. Houve outro episodio
um més antes dainternagdo, com duragdo de um dia. Na
internagdo, suspeitou-se de um acidente vascul ar cerebral
isquémico, sem etiologia definida. Foi realizado eco-
dopplercardiogramaquerevel ou massamovel emétrio es-
guerdo (AE), aderidaao septointeratrial, medindo 46mm x
27mm, apresentando protusdo diastolicaparainterior do
ventriculo esquerdo com obstrucéo de suaviade entrada
(fig. 1). O estudo tomografico cerebral revelou areahipo-
densa, sugestiva de i squemiarecente em regides de lobo
frontal, parietal etemporal dohemisfériocerebral esquerdo,
comdesviodelinhamédiaparadireitae compressdo dees-
truturasadjacentes. A criancarecebeu suporteterapéutico
e evoluiu com seqiel as neurol dgicas, como hemiparesia
direitaeafasiadeexpressdo. Foi submetidaaoperacéo car-
diacadois meses ap6s aemboliacerebral, paraexérese da
massaatrial esquerda. A cavidadeatrial foi exaustivamente
limpae, em seguida, feitasuarafia. O exame anatomo-
patol 6gico confirmou a suspeita de mixoma cardiaco. O
ecodopplercardiograma, realizado doismesesapdsacirur-
gia, revelou fluxo sistélico turbulento em AE, compativel
com insuficiénciamitral de grau discreto. Haviaimagem
ecogénicamedindo 7mmx 3mm, aderidaao septointeratrial .
Um ano apdsaoperacao, outro ecodoppl ercardiogramafoi
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Fig. 1 - EcocardiogramaDoppler revelando massa sugestiva de mixomaem &trio es-
querdo.

Fig. 2 - Ecocardiograma Doppler revelando massaem septo interatrial um ano apés
operagao.

realizado, revelando imagem ecogénicaaderidaao septo
interatrial, medindo 12mmx 7mm fig. 2). A repeticGodoexa
me com umano e 0ito mesesde evol ugdo mostrou imagem
medindo 14mmx 5mm (fig. 3). Doisanosapdsaoperagio, a
massamedial9mmx 5mmemseumaior didmetro(fig. 4). A
paci ente esta sendo acompanhada pela neuropediatria,
apresentando atual mente déficit de forga discreto em
hemicorpo direito, mas deambula. Evoluiu também com
grau discreto de disfasia de expressdo. O crescimento da
massa atrial esta sendo acompanhado por ecodoppler-
cardiogramas peri6dicos, constando daprogramacéo, uma
novaintervencao cirdrgica.

Discussao

Osmixomassao ostumores primarioscardiacosmais
comuns, sendo que 75% deles estdo localizados no AE,
23%noatriodireito (AD) e2% nacavidadeventricular. A
idade médiamaiscomumenteacometidaéde 56 anose70%
sdo mulheres. A heranga genética constitui 10% de todos
0spaci entescom mixoma, sendo queatransmissao € autos-
sdmicadominante. Osmixomasfamiliaresocorrememjo-
vens(média25 anos), com menor predominanciafeminina?.

A triadecléssi ca, habitual mente, encontradaem porta-
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Fig. 4 - Ecocardiograma Doppler revelando crescimento de mixomadois anos apds
operagao.

doresdemixomacardiaco é caracteri zadapor obstrugdo ao
fluxo sangliineo, levando ainsuficiénciacardiacaintermi-
tente, sintomasgripe-like com anorexiae perdade peso, e
fendbmenos embolicos *. Outras alteracdes podem ser
identificadas, tais como fenémeno de Raynaud, anemia,
vel ocidade de hemossedimentacdo elevada, leucocitose,
plaguetopeniaeaumento degamaglobulinas. Assim, algu-
mas doencaspodem fazer parte do diagnéstico diferencial
demixomacardiaco, como endocardite, doencavascular do
colégeno edoencamalignaoculta?. No presentecaso, sofoi
constatado o0 embolismo.

O embolismo podeocorrer em maisde 50% dascrian-
¢as com mixoma, sendo acompanhado, muitas vezes, por
seqliel asmuito gravesou atémesmofatais. Esseembolismo
pode decorrer daformacéo de coagulos sobre a massa
tumoral ou do desprendimento de fragmentos do proprio
tumor. Haalgunscasosdecriangcascommixomaatrial rela
tadosnaliteratura. Elesgeralmente seapresentam comsin-
tomasextracardiacosinespecificos. Uma crianca de sexo
masculino, com 10 anosdeidade, apresentavasintomasin-
termitentes e sinais |aboratoriai s persistentes de doenca
inflamatoriacrénica. Foram sugeridos, como diagnésticos,
doencas do colageno ou de origem auto-imune, como
vasculites; porém, aavaliacdo ecocardiograficarevelouum
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grandemixomaatrial esquerdo®. UmestudofeitonaUniver-
sidadedoHawaii, emHonol ulu, demonstrou quede 35 por-
tadoresdemixomacardiaco, 46% del esapresentavam sinto-
mascardiacos (insuficiénciacardiacacongestiva26%, pal -
pitacOes 14% e sincope 6%6), enquanto aembolizacdo arteri-
al ocorreu em 11% dos pacientes®.

Foi relatado o caso deum menino deoito anosdeida-
decommixomaatria esquerdo, queapresentou embolizacdo
paraambasasmaose pernas, depoisem cérebrocom déficits
motores generalizados e hemiparesias e, finalmente, em
olho esquerdo com oclusdo daartériacentral daretina, com
grave comprometi mento visual °.

ManifestacBesintestinais ndo-embolicas foram en-
contradasem crian¢ade cinco anosdeidade, sexo masculi-
no, com dor abdominal, vomitos, febre e provade guaiaco
positiva, apresentando mixomaem AD com isguemiaem
segmento de jejuno, necessitando resseccdo. Foi demons-
trado que a vasculite mesentérica ndo era de origem
embdlica, sendo especulado um possivel mecanismo de
arteriteauto-imuneassociado ao tumor cardiaco®.

Em todos os casos rel atados e aqui citados, aecocar-
diografiafoi o método diagndstico usado, revelando sua
grande acuréacia, mesmo sendo um método ndo-invasivo.
Também pode ser (itil, em casos sel ecionados, o uso deres-
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sonanciamagnéticaetomografiacomputadori zada?.

Asresseccies de mixomas cardiacos podem ser difi-
celsemvirtudedendo se conseguir, muitasvezes, delimitar
ainvasdo do tumor no miocardio, ou até mesmo, por Nao ser
possive retirar todaamassa. Quanto arecorréncia, temsido
relatada que sdo mai s comuns em casos de tumores extra
septais. Cercade 1 a5%de esrecidivam?, usua mente, cerca
dequatro anos aposaresseccao inicial 2.

No presente caso, parece inquestionavel arecor-
rénciado mixoma, umavez queacavidadeatrial foi exaus-
tivamentelimpadurante o ato operatorio. A pacienteain-
da esta em acompanhamento, e devera necessitar rein-
tervencéo.

A primeiraremocao cirdrgicadeummixomaemcrianca
com sucesso ocorreu nadécadade 60. Atualmente, com os
avangos da tecnologiaem cirurgia cardiaca, 0S sucessos
s80 muito frequientes e amortalidade diminuiu. Contudo,
colapsos hemodinamicoseemboliapulmonar ou sistémica
s80 perigos constantes que o0s paci entes enfrentam duran-
teacirurgia. Destaforma, o diagndstico precoce deve ser
feito, principa mente em criancas, pois seus coracdes sao
pequenos e o crescimento rapido do tecido tumoral leva
muito maisprecocementeao 6bito no curso dahistérianatu-
ral dadoenca.
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