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Resumo

Os tumores primarios cardiacos sédo infrequentes,
apresentando incidéncia entre 0,001% a 0,2%, com
caracteristicas histoldgicas benignas em 75% dos casos. Os
mixomas correspondem a aproximadamente 50% dessas
neoplasias. Quanto a localizacdo, 75 a 80% dos mixomas
estdo no atrio esquerdo, 18% no atrio direito, e mais
raramente nos ventriculos. Relatamos o caso de um paciente
em classe funcional (CF) IVNew York Heart Association
(NYHA) e diagnostico anatomopatologico pos-operatorio de
mixoma multilobular originario na parede posterior atrial
esquerda. A avaliagdo clinica no 3° més pés-operatorio se
encontrava em CF | NYHA e a ecocardiografica com auséncia
de massas intracardiacas.

Descritores: Mixoma. Neoplasias cardiacas. Atrios do corago.

Abstract

Primary cardiac tumors are infrequent, with an
incidence between 0.001% and 0.2%, mostly comprising
benign histological characteristics in 75% of these cases.
Myxomas account for approximately 50% of these
neoplasmsAs regards location, 75-80% of myxomas a&rin
the left atrium, 18% in the right atrium, and more rarely
in the ventricles.We report a case of a patient in functional
class (FC) IV New York Heart Association (NYHA) and
postoperative histological diagnosis of multilobular
myxoma originating in the posterior left atrial wall.
Clinical evaluation 3 months after surgery suggested NYHA
functional class | and echocardiographic absence of
intracardiac masses.

Descriptors: Myxoma. Heart neoplasms. Heart atria.

INTRODUCAO Por se tratar de um paciente com mixoma atrial esquerdo
multiplo, caso néo reportado na literatura, é relatado o caso
Os tumores cardiacos primarios sdo condicdes raras, a seguir

tendo uma incidéncia de 0,0017 a 0,19 em série de autopsias,
sendo 60% destes benignos. Os mixomas sdo 0s tumores
do coracdo mais comuns, respondendo por cerca de 50%
dos tumores cardiacos primarios benignos, sendo que a  Paciente de 42 anos, sexo masculino, com queixa de
grande maioria se localiza no atrio esquerdo (AE), e 80% dispneia progressiva, dois meses de evolugdo, classe
tem sua origem no septo interatrial. Clinicamente, se funcional IV da New Yrk Heat Association (NYHA),
apresentam, quase sempre, com sinais e sintomas de doen¢atendido no ambulatério de Cardiologia da Universidade
da valva mitral ou de eventos tromboembdlicos [1,2]. Federal de Mato Grosso do Sul. Na investigacéo diagnéstica
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foram solicitados: radiografia simples de torax, utilizacdo de cardioplegia cristaldide St. Thomas a 4°C.
eletrocardiograma e ecocardiograma transtoracico, que Realizada atriotomia direita que ndo apresentava massas
evidenciou retificacdo diastolica do septo interatridEe tumorais ou trombos, procedendo-se, entdo, a incisdo
dilatado, com presenca de duas massas arredondadastransseptal, com visibilizagdo de trés massas unidas,
méveis, com a maior medindo 5,3 x 3,2 cm, provocando diferentemente do ecocardiograma pré-operatorio,
obstrucéo da via de entrada do ventriculo esquerdo (VE), originadas na desembocadura das veias pulmonares e na
estimada em 0,67 ¢de didmetro. Evidenciando também  parede pdstero-lateral atrial esquerda.
AE de 50 mm; didmetro ventricular direito de 37 mm; frag&o Posteriormente, realizou-se a resseccao das massas com
de ejecao (FE) de 72%; ventriculo direito (VD) com eletrocautério convencional, sendo o material encaminhado
dimensfes aumentadAs.massas aparentemente aderiam- para estudo anatomopatoldgico, confirmando-se o
se ao anel mitral e a parede livredd®(Figura 1), sugerindo diagnostico de mixoma. Em seguida, foi realizada revisédo
mixoma, sendo proposto tratamento cirdrgico. da cavidade, que néo apresentava trombos ou massas,
Apos esternotomia mediana longitudinal, procedeu-se septoplastia, atriorrafia direita e saida de CEC, sendo o
as canulacGes da aorta ascendente e das veias cavapaciente encaminhado a recuperagdo cardiaca pos-
superior e inferior estabelecimento da circulagdo operatoria, recebendo alta no quarto dia ap6s o
extracorporea (CEC) com hipotermia moderada a 27°C e procedimento.

Fig. 1 - Ecocardiografia pré-operatéria evidenciando presenca de duas massas tumorais em atrio esquerdo (setas). AD: atrio direito; AE:
atrio esquerdo; AO: aorta; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo

Fig. 2 - Ecocardiografia pds-operatéria sem evidéncia de massas tumorais em atrio esquerdo. AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; AO:
aorta; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo
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No terceiro més de acompanhamento pds-operatorio, 0 Devido a localizagdo e & morfologia menos prevalente
paciente encontrava-se em classe funcional | da NYHA, com do mixoma atrial em regido atrial esquerda e morfologia
normalizacéo dos padrdes ecocardiograficos das camarasmultilobular, este presente relato evidencia uma
direita e esquerda, bem como incremento da FE para 78%, apresentacdo morfolégica rara e atipica dos mixomas, com

com auséncia de trombos intracavitariog\&he valva mitral
dentro dos pardmetros da normalidade (Figura 2).

DISCUSSAO

Os mixomas sdo os tumores cardiacos mais comuns,
sendo geralmente solitarios e localizado8BoBossert et
al. [3] relataram apresentac6es andmalas dos tumores
cardiacos em um estudo com 77 pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico, sendo confirmado mixoma em 59.
Destes, 44 localizavam-se A&, quatro no atrio direito
(AD), biatrial em 10 casos e um paciente apresentava
localizacéo em VE.

Em outro estudo abrangendo 49 pacientes com
diagndstico de mixoma, 61,2% localizavam-se no septo
interatrial, 26,5% em outras partesds, 6,1% originando-
se na valva mitral, 4,1% @ e biatrial em 2%. Em um caso
foi observado o tumor originando-se na base ventricular
da valva mitral e outro apresentando multiplos mixomas em
ambos os atrios [4].

Ha relatos de mixomas multiplos em VD, originando-se
da base ventricular da valva tricispide e do septo
interventricular [5], bem como multiplos mixomas localizados
emAD e VD, originando-se da parede livre A® e da
parede livre do VD, logo abaixo da valva trictspide e do
apice ventricular [6].

manifestacdes clinicas classicas, resultado cirtrgico pos-
operatério satisfatério e recuperacao funcional total do
paciente em pds-operatdrio em curto prazo.
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