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Resumo

Paciente de 63 anos, sexo feminino, com historia de
dispnéia, palpitacéo e precordialgia foi submetida a avaliagdo
cardioldgica. Ao exame fisico mostrava-se sem
anormalidades. O ecocardiograma mostrou grande massa
em atrio esquerdo, sugerindo mixoma; confirmado pela
tomografia e cateterismo. A paciente foi submetida a
tratamento cirdrgico, com boa evolucgéo pds-operatoria. O
estudo anatomopatolégico confirmou o diagnéstico de
mixoma. Neste artigo é apresentada revisao bibliografica,
bem como comentarios enfatizando-se a dificuldade
diagnostica baseada nos sinais e sintomas, assim como 0
desenvolvimento de derrame pleural bilateral no pés-
operatdrio, possivelmente relacionado ao mixoma.

Descritores: Mixoma/diagndstico. Mixomal/cirurgia.
Neoplasias cardiacas/cirurgia. Mixoma/complicacdes.
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Abstract

In this study is reported the case of a 63-year-old-woman
with history of dyspnea, palpitations, and precordial pain
who underwent cardiologic evaluation. The physical
examination did not reveal abnormalities. The
echocardiogram showed great mass in the left atrium,
suggesting myxoma which was confirmed by tomography
and catheterization. The patient underwent surgical
treatment with a good postoperative evolution. The diagnosis
of myxoma was confirmed by histopathologic study. In this
study is included a bibliographic review and a comment
emphasizing the diagnostic difficulty based on signs and
symptoms, as well as the details about the development of
bilateral pleural effusion possibly related to the myxoma.

Descriptors: Myxoma/diagnosis. Myxoma/surgery. Heart
neoplasms/surgery. Myxoma/complications.
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INTRODUCAO

Tumores intracardiacos primarios sdo condigoes raras.
Cerca de 75% destes sdo benignos, sendo aproximadamente
50% mixomas. Os sintomas sao atipicos e muito variaveis.
De acordo com o tamanho e a localiza¢do dos tumores, 0s
pacientes apresentam-se desde assintomaticos até
cursando com quadro de congestdo pulmonar, podendo
apresentar morte stbita por fendmenos tromboembolicos.
No presente relato, apresentamos um caso de uma paciente
oligossintomatica, submetida a propedéutica cardiolégica,
que evidenciou grande lesdo intra-atrial esquerda, sendo,
entdo, submetida a ressecgdo cirdrgica da mesma. O estudo
anatomopatolégico confirmou o diagnéstico de mixoma. A
paciente desenvolveu derrame pleural no pés-operatorio,
possivelmente relacionado a leséo.

RELATO DE CASO

Paciente de 63 anos, sexo feminino, foi submetida a
avaliacdo cardioldgica em decorréncia de dispnéia aos
médios esforcos, palpitacao e precordialgia leve. Ao exame,
a paciente apresentava-se normotensa, com frequéncia
cardiaca normal, bulhas ritmicas e normofonéticas, sem
sopros. O eletrocardiograma era normal. Aradiografia torax
mostrava discreto aumento da area cardiaca. N&o relatava
doencas preexistentes e ndo fazia uso regular de
medicamentos. Foi submetida a ecocardiograma que
mostrou grande massa em atrio esquerdo, caracterizada na
tomografia computadorizada como uma grande lesdo
expansiva ovoide, medindo 6,2 x 5,0 x 4,5 cm, obstruindo
grande parte da cavidade do &trio esquerdo, com densidade
ligeiramente menor que a do musculo cardiaco.

O cateterismo mostrou grande imagem negativa em atrio
esquerdo (Figura 1), além de artérias coronarias normais,
ventriculo esquerdo com contratilidade preservada e
hipertensdo venocapilar e arterial pulmonar leves.

A paciente foi submetida a tratamento cirGrgico com
auxilio de circulacdo extracorpérea (CEC). Apos
esternotomia mediana, canulacdo de aorta e veias cavas,
pincamento adrtico e infusdo de solucgdo cardioplégica
sanguinea normotérmica em raiz de aorta foi realizada
atriotomia esquerda, visualizando-se grande massa tumoral
movel, clara, de consisténcia gelatinosa, friavel com
implantagéo pediculada no septo interatrial alto. A leséo foi
ressecada, procurando-se evitar sua fragmentagéo, sendo
aregido de sua implantacdo submetida a eletrocauterizagdo.
A saida de CEC procedeu-se de modo rotineiro, apos o
retorno espontaneo dos batimentos cardiacos.

O material ressecado foi enviado para estudo
anatomopatolégico, que revelou tratar-se de massa nodular
lisa, branco-pardacenta, medindo 8,0 x5,5x 4,0 cm, com a
microscopia revelando a presenca de células estreladas e

globosas, dispostas em estroma mixdide, sem atipias
importantes e com vascularizagdo regular. A paciente
recebeu alta do CTI no 2° dia e alta hospitalar no 16°dia
poOs-operatdrio, tendo apresentado como intercorréncia
apenas o aparecimento de derrame pleural bilateral no 9°
dia de pos-operatdrio, necessitando de toracocentese de
alivio com boa evolugdo. O ecocardiograma de controle
pos-operatério mostrou auséncia de massas atriais, atrio
esquerdo com didmetro dentro dos limites da normalidade
e funcdo sistolica biventricular normal (Figura 2).

Fig. 2 - Ecocardiograma no 20° dia de p6s-operatorio
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DISCUSSAO

Dentre os tumares primarios do coragdo, 0s mixomas
sdo 0s mais frequientes e representam cerca de 50% dos
tumores benignos [1]. Mixomas sdo tumores verdadeiros,
com exame ultra-estrutural sugerindo tratar-se de
estruturas que nascem de células mesenquimais
multipotenciais com derivacdo endotelial. Embora, sob o
ponto de vista histologico, se apresentem com
caracteristicas de benignidade, devido a sua localizagdo
podem apresentar evolucdo desfavoravel, caracterizada
por fendmenos tromboembdlicos, podendo inclusive levar
a morte subita [2].

Localizam-se no atrio esquerdo (AE) em torno de 75%
dos casos [2], onde se apresentam, quase sempre, com
sinais e sintomas de doenca da valva mitral ou de eventos
tromboembolicos. Podem ainda originar-se em outros locais,
como aorta, artéria pulmonar, ventriculos, veias cavas ou
mesmo em outros 6rgaos [3].

Em cerca de 50% dos casos, o tumor nasce pediculado
ao septo interatrial, porém pode ter multiplos focos ou ainda
envolver tecido valvar. Alocalizacdo, tamanho e mobilidade
dos tumores determinam as manifestacGes clinicas [4]. Os
métodos propedéuticos utilizados no diagnéstico dos
mixomas intracardiacos variaram ao longo de décadas.
Antes do advento da ecocardiografia, 0s mixomas atriais
eram suspeitados em pacientes que apresentavam sinais
clinicos de estenose mitral, com pouco tempo de evolugao,
sem histdria prévia de doenga reumatica, com ritmo sinusal,
porém com murmurio diastélico ou dispnéia (que podiam
variar na posicdo supina), sendo encaminhados a cirurgia,
com o diagnostico sendo entdo estabelecido.

Hoje, podemos contar com a ecocardiografia, inclusive
com a ecocardiografia tridimensional, empregando
transdutores transesofagicos, com melhor definicdo
estrutural cardiaca, podendo ser utilizada tanto no pré
quanto no per-operatério [5]. A primeira tentativa de
ressec¢do cirtrgica foi feita por Bahnson e Newman, em
1952, sendo a primeira ressec¢do bem sucedida realizada
por Crafoord, em 1954. Geralmente, o tratamento cirdrgico é
definitivo e a recidiva é incomum.

No presente relato, encontramos um caso de diagnostico
dificil, pela pequena magnitude de sinais e sintomas. A
paciente era oligossintomatica, com inicio recente de
dispnéia aos médios esforcos, palpitacdo e precordialgia
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leves. O diagnostico foi estabelecido por meio de métodos
de imagem (ecocardiograma, tomografia computadorizada
e cateterismo cardiaco - este ultimo realizado também para
estudo coronariografico devido a queixa de precordialgia),
e revelou tratar-se de um mixoma de grandes dimensfes. A
paciente foi submetida a cirurgia, sem intercorréncias, e 0
estudo anatomopatoldgico confirmou tratar-se de mixoma.
Apresentou no pos-operatério, como intercorréncia,
derrame pleural bilateral, uma associacdo rara, porém
descrita, possivelmente relacionada ao mixoma [6].
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