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Mulher de 70 anos, com antecedentes de diabetes
mellitusehipertensio arterial sistémica, emacompanha-
mento ambulatorial por anemia cronica apos cirurgia
corretiva de angiodisplasia dejejuno proximal, apresen-
tou imagem de mixoma em atrio esquer do em exame eco-
cardiogréficotranstoracico derotina. Foi submetidaain-
vestigacao ecocar diogr &fica transesofagi ca multiplanar
ea estudo ecocardiograficotridimensional . O ecocardio-
grama tridimensional propiciou melhor detalhamento
anatomico da tumoracéo. A pacientefoi submetidaaexé-
rese da massa, com confirmagao anatomopatolgica. O
ecocardiograma tridimensional mostrou ser técnica que
apresenta contribuicao adicional ainvestigacdo diag-
nostica das cardiopatias estruturais.

O mixoma de &trio esquerdo caracteriza-se por ser o
tumor cardiaco primario maiscomumt, encontradodeforma
ocasional em exames de rotina em paci entes assi ntométi-
cos. Poucos casos foram descritos naliteratura, demons-
trando asimagensecocardiogréficastridimensionaisdemi-
xomas de étrio esquerdo®“. Relatamos o caso de paciente
apresentando mixoma de &trio esquerdo em que o ecocar-
diogramatridimensional mostrou-se Util no detalhamento
anatdmico datumoragéo.

Relatodecaso

Mulher de 70 anos, cor branca, com histériapregressa
de diabetes mellitus e hipertenso arterial sistémica, em
acompanhamento ambul atorial por anemiacrénicaapdsci-
rurgiacorretivadeangiodisplasiadejeuno proximal, com
gueixade dispnéia aos grandes esforcos, apresentou ima-
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gem demassaem &trio esquerdo apdsexameecocardiogré
ficotranstorécico de rotina. No momento dainternacéo, a
paciente apresentava-se em bom estado geral, mucosas hi-
pocoradas ++/4, afebril, com pressdo arterial de 140x90
mmHg, freqiiénciacardiacade82 bpm, 16incursdesrespira:
térias/min. A auscultacardiacaevidenciavaapresencade
soprodiastélico++/4 esoprosistélico+/4emareamitral. O
examedos s stemasrespiratorio, neurol égico edo abdome
eranormal. Osexameslaboratoriai sencontravam-sedentro
danormdidade. O e etrocardiogramademonstravaritmo si-
nusal, com alteragBesinespecificasdarepol arizagdo ventri-
cular. O ecocardiogramatranstoracico foi repetido 5 dias
apbsaprimeirainvestigacao ecocardiograficaeconfirmoua
presencade massaem atrio esquerdo com densidade homo-
génea, contornosirregul ares, bastantemével, medindo 5,9
cmx 3,2cm, commovimento diastélico atravésdavalvami-
tral emdirecéo ao ventriculo esquerdo (fig. 1). Observou-se
gradientetransval var mitral (médio) de5mmHg. A funcéo
ventricular esquerdaencontrava-sedentro danormalidade.
A pacientefoi submetidaainvestigacdo ecocardiogréfica
transesof &gica multiplanar, que confirmou os achados do
estudo transtoréci co eacrescentou detal hamento anatémi-
co com relacdo amultilobulacdo damassaeasuainsercéo
no septointeratrial (fig. 2). Durantearealizac&o do exame
ecocardiografico transesof gi co foram obtidasimagens
paraareconstrucéotridimensional (fig. 3). Emseguida, foi
realizadacineangiocoronariografiaquedemonstrouirregu-
laridadesem artériascoronarias. A pacientefoi submetidaa
resseccéo datumoragdo, tendo sido encontradamassano-
dular em atrio esquerdo, de consisténciael astica, coloracao
violacea e cinza-amarel ada, com pedicul o defixagdo em
septointeratrial, medindo 5cmx 5cmx 3cm, pesando 329
(fig. 4). Oexamehistol 6gicoreveloutratar-sedemixoma. A
paciente apresentou boaevolucéo pos-operatéria, comalta
hospitalar 8 diasapdso ato cirlirgico.

A aquisicdo deimagensparao exameecocardiogréfi-
cotridimensiona foi realizadacom o emprego detransdutor
transesof &gico multiplanar, segundo técnicaconvencional,
utilizando-se sistema de ecocardiografiacomercialmente
disponivel defabricacdo daempresaPhilips(model o Sonos
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Fig. 1 - Ecocardiograma transtorécico- apical 4 camaras, demonstrando apresencade
massa projetando-se paraointerior do ventricul o esquerdo durante a diéstol e (setas).
AD - &riodireito; AE - &rio esquerdo; VD - ventriculo direito; VE - ventricul o esquerdo.

Fig. 2 - Ecocardiograma transesof &gico- apical, demonstrando a presenga de massa
multilobuladano interior do &trio esquerdo com projeg&o para o ventricul o esquer-
do (setas). AE - &trio esquerdo; VD - ventriculo direito; VE - ventriculo esquerdo.

5500), Andover, MA, EUA. Asimagens transesofagicas
multi planareshbidimensionaisforam obtidasnosplanosion-
gitudinal etransversal, 4 cdmaras, 2 cmaras, comvisibiliza-
¢dodo septointeratrial edajuncéo mitro-adrtica, enoplano
gastricolongitudinal . A aquisicao dasimagensfoi realizada
com o emprego davarreduraecocardiogréficabidimensio-
nal multiplanar de0?a180° acada3 graus, associadaasiste-
made captacdo determinadapelavariacdo respiratériado
paciente, captadaapartir do sinal el etrocardiograficoeda
variacdo deimpedanciado térax do pacientedurante o mo-
vimento respiratorio, eintegradaem programade computa-
dor desenvolvido pelaPhilips. Asimagensforamregistra-
das e armazenadas em disco ptico e, em seguida, transfe-
ridasparao sistemadereconstrugdo eandlisetridimensio-
nal demapeamento volumeétrico, comercial mentedisponi-
vel, de fabricacdo da empresa TomTec |maging Systems
Corp., modelo TomTec compact 3D, Omniview package,
Boulder, CO, EUA. A andliseecocardiograficatridimensio-
nal foi efetuadanos planoscoronal, sagital etransversal da
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Fig. 3 - Ecocardiogramatridimensional- transversal, demonstrando a presencade
massa em &trio esquerdo, com aevidenciacdo do pedicul o de fixagdo do tumor no
septo interatrial. AD - atrio direito; AE - &trio esquerdo; VA - valva adrtica;
SIA - septointeratrial (seta).

Fig. 4 - Aspecto macroscopico do mixomaencontrado no interior do &trio esquerdo.

estruturaanalisada, com o acréscimo dosplanosparalelose
dos planos diagonais. O tempo total paraarealizacéo da
imagemtridimensiond foi de35min, com 3minparaaaquisi-
¢do daimagem, 2min paraatransferénciadainformacéo do
disco éptico paraaestacéo detrabal ho, e 30min paraaade-
quagdo ereconstrugdo daimagem.

Discussao

A ecocardiografiatridimensional foi desenvolvidana
décadade 70, como método demensuracdo do volumeven-
tricular®. Paraestafinalidade utilizava-seandiselaboriosa
dasimagens obtidas através de exame ecocardiogréafico
transtoracico bidimensional . Essametodol ogiaapresentava
dificuldades, imprecisdes e inadequagdes. A evolugdo da
técni calevou ao emprego de brago mecani co parao mapea-
mento ultra-sdnico, depois, ao emprego de apoio eletro-
magnéti co, ao mapeamento em paral €l 0, a0 mapeamentoem
varredurarotaciona e, maisrecentemente, aindaemfasede
desenvolvimento, a0 mapeamento volumétrico em tempo
real®’,0 que propiciou aprogressivamel horadaqualidade
dasimagensobtidas. A ecocardiografiatridimensional, em-
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pregando transdutorestransesof agicoseatecnologiadigi-
tal, possibilitouamel hor definicéo estrutural cardiaca, sen-
do empregadanaavaliacéo pré-operatriaenasalacirirgi-
ca, como apoio diagnostico parao tratamento cirdrgico de
massas cardiacas, dasvalvopatiasmitral, adrticaetricuspi-
dea, edascardiopatias congénitas, como acorrecdo de de-
feitosdo septointeratrial, defeitosdo septo interventricular
edocor triatriatum™2. No casorel atado, areconstrucdo tridi-
mensional confirmou ainformagao ecocardiograficatranse-
sofégicae permitiu o melhor detalhamento anatémico da
massa, em rel agdio ao seu pedicul o defixagdo no septointe-
ratrial, trazendo maior proximidade entre os achados dos
examesdeimagem e arealidadeanatomocirdrgica.
Relatamos o caso de uma paciente com mixomade
atrio esquerdo em que areconstrucao ecocardiogréficatri-
dimensional propicioumelhor detalhamento anatémico, tra-
zendo maior segurancaaequipecirurgicaparaarealizacéo
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daexéresedamassa. A reconstrucao tridimensional confir-
mou os achadostransesof agi cose permitiuamel hor identi-
ficagdo espacial damassaem relacdo ao septointeratrial. O
emprego da técnica ecocardiograficatridimensional, na
atual préticaclinica, apresentapotencial utilidadenaidenti-
ficacdo anatémicadascardiopatiasestruturais. A suautili-
zag&o rotineira certamente estarel acionadaao prossegui-
mento do desenvol vimento dos programas de computaco,
amaior proximidadedo cardiologistacomométodoearda
¢do custo/beneficio.
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