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Relato de Caso

Mixoma Atrial Gigante Simulando Estenose Mitral Grave em

Paciente Jovem

Giant Atrial Myxoma Mimicking Severe Mitral Stenosis in Young Patient

Eric Paiva Vilela, Leonardo Moura, Danielle Pepe, Edson Nunes, Fabio Erthal, Erika Campana

Hospital do Coragao Samcordis, Sdo Gongalo, R/ - Brasil

Homem de 20 anos, previamente higido, com quadro
clinico de dispneia paroxistica noturna e cansago aos médios
esforgos com evolugao em torno de dez dias, apresentou,
ao exame ecocardiografico, mixoma em atrio esquerdo
funcionando como estenose mitral grave.

The echocardiogram of a twenty-year-old man, previously
healthy, suffering from paroxysmal nocturnal dyspnea and
fatigue after moderate exertion that intensified over a period
of about ten days, showed the left atrium myxoma working as
severe mitral stenosis.

Introducao

Mixoma é o tumor cardiaco primario mais frequente e pode
originar-se de qualquer camara cardiaca, sendo mais comum
no atrio esquerdo, cuja incidéncia é de 75%. As manifestagdes
clinicas estao relacionadas a triade: obstrucao intracardiaca,
fendmenos embélicos e sintomas constitucionais, como febre
e perda ponderal. Tumores cardiacos primarios sao raros,
e cerca de 75% apresenta cardter benigno’. A prevaléncia
do mixoma atrial é maior em mulheres (2/3 dos casos), e a
ocorréncia, entre a 32 e a 62 década'. Aproximadamente 70%
dos pacientes com mixoma de AE tém sintomas cardiacos,
predominantemente insuficiéncia cardiaca e sincope’. O
sintoma mais frequente é a dispneia (70%), seguida de
dispneia paroxistica noturna. O tamanho, a localizagdo e a
mobilidade do mixoma determinardo a sintomatologia e a
gravidade da obstrugao valvar. Em apenas 10% dos pacientes,
essa obstrugdo causard estenose mitral grave*>.

Relato do caso

Paciente masculino, 20 anos, previamente higido, procurou
o Servigo de Cardiologia apés episédio de dispneia durante
o sono. Em investigacdo detalhada durante a anamnese
ambulatorial, queixava-se de cansago aos médios esforcos
com evolugdo em torno de 15 dias, sendo caracterizado como
classe funcional Il da NYHA (New York Heart Association). Ao
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exame fisico, apresentava pressao arterial 110X70 mmHg,
ritmo cardiaco regular em dois tempos, sopro sistélico em
foco mitral, restante do exame fisico sem alteragdes. O
eletrocardiograma evidenciava bloqueio de ramo direito; o
ecocardiograma evidenciava volumosa massa que ocupava
quase a totalidade do atrio esquerdo, medindo 4,3x8,0
cm, e aderida a parede péstero-superior do atrio esquerdo.
O diametro do atrio esquerdo era de 5,6 cm, e o volume
estimado, de 98 cm3. Parte da massa projetava-se através da
valva mitral ao ventriculo esquerdo durante a sistole atrial,
sendo a drea valvar estimada em 1 cm2, e ocasionava restricao
ao fluxo mitral compativel com estenose grave (Estenose mitral
grave). Foi entdo indicada cirurgia para a retirada do tumor.

Nos exames pré-operatérios, a tnica alteragao encontrada
foi uma anemia microcitica e hipocrémica. Foi entdo
realizada exérese do tumor com resseccdo da fossa oval
e atriosseptoplastia com pericardio bovino. O estudo
histopatolégico da peca cirtrgica confirmou o diagnéstico de
mixoma atrial esquerdo. O seguimento clinico pés-operatério
ocorreu sem complicagoes, e o paciente teve alta hospitalar
cinco dias apés a cirurgia.

Discussao

O caso apresentado expde uma patologia rara, o mixoma,
que responde por, aproximadamente, 75% das neoplasias
primdrias do coracao’ e, embora de cardter histol6gico benigno,
pode ser responsavel por complicagbes incapacitantes e até a
morte stbita, dependendo da localizagao e das dimensdes.
Dessa forma, o diagndstico precoce e a remocao cirdrgica
melhoram o prognéstico dos pacientes'.

Diferente do padrao observado na literatura', trata-se de
um paciente do sexo masculino na segunda década de vida.
A apresentagdo clinica do caso, classe funcional Il, também
contraria a apresentagdo mais comum, em que 70% dos
pacientes tém sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca. A
ocorréncia de sopro cardiaco, um sinal muito frequente na
literatura, também foi observada nesse paciente. E importante
ressaltar que a presenga de cansago aos esforgos e o sopro
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cardiaco em um paciente jovem e previamente higido nao
devem ser negligenciados e tornam obrigatério o diagnéstico
diferencial com doenca valvar e cardiopatia hipertréfica.

Os exames laboratoriais gerais (sangue, ECG e RX) podem
ser inespecificos e contribuem de forma modesta com o
diagndstico, como observamos nesse paciente.

Diversos métodos complementares armados podem ser
empregados para o diagnéstico do mixoma: Tomografia
computadorizada, ressondncia magnética, estudo
hemodinamico e o ecocardiograma. O ecocardiograma tem
se mostrado um excelente exame complementar com alto
indice de positividade no diagnéstico do mixoma'. Nesse
caso, o diagndstico de mixoma foi realizado com auxilio
da ecocardiografia transtoracica bidimensional, ndo sendo
considerando necessario o uso de estudo hemodinamico para
a indicagao da cirurgia.

Os mixomas geralmente sao pediculados, podem
apresentar variagbes com relagdo aos aspectos
macroscopicos, e, com frequéncia, essas tumoragdes nao
sdo solitarias. O presente caso refere-se a um tumor solitario
de grandes dimensoes, nao pediculado e aderido a parede
do atrio®” (Figura 1).

Em concordancia com a literatura, o procedimento cirdrgico

foi realizado sem dificuldades técnicas, e ndo ocorreram
complicagoes. O paciente apresentou alta hospitalar e, no
seguimento de 19 meses, segue livre de eventos.

O presente caso demonstra a ocorréncia de uma
neoplasia cardiaca rara que, apesar de benigna, pode levar
a evolugao desfavoravel. Dessa forma, o diagndstico e a
remogao precoces melhoram o prognostico do paciente. A
histéria médica atentamente obtida e o uso de um método
complementar simples como o ecocardiograma sao eficazes
para o diagnéstico, e a remocao cirdrgica apresenta alto indice
de cura com seguranga e baixa mortalidade.
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Fig. 1 - Pega cirtrgica, mixoma atrial de 8,3 cm.
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