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Resumo

Relatamos o caso raro de uma paciente de 67 anos,
apresentando mixoma de atrio direito, com prolapso para o
ventriculo direito. Estes tumores correspondem a cerca de
18% dos casos de mixoma, que por sua vez tém uma incidéncia
de 0,0017% na populacdo em geral.

Descritores: Mixoma. Neoplasias cardiacas. Atrios do coragéo.
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Abstract

We report on a rare case of a 67-year-old woman with a right
atrial myxoma prolapsing into the right ventricle in the
diastolic phase. These tumors comprise approximately 18%
of all cardiac myxomas, which occur in 0.0017% of collected
autopsy series.
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INTRODUCAO

O mixoma cardiaco é uma neoplasia benigna, que
corresponde ao tumor primario mais comum do coracao,
respondendo por cerca de 50% destes [1]. De modo geral,
75 a 80% dos mixomas estdo localizados no atrio esquerdo,
18% no atrio direito, e mais raramente, nos ventriculos ou
multicéntricos [2]. Os pacientes apresentam pelo menos
uma das caracteristicas de uma triade classicamente
descrita, que inclui: sintomas de obstrucdo cardiaca e
constitucionais, além de eventos embélicos [3]. Podem,
ainda, apresentar arritmias cardiacas, devido tanto a
infiltracdo direta do tecido de conducéo cardiaco, como a
irritacdo do préprio miocardio. O mixoma atrial direito, em
particular, pode obstruir a valva tricispide, causando
sintomas de insuficiéncia cardiaca direita, edema periférico,
congestdo hepatica e sincope [3].

Nosso objetivo é relatar um caso de mixoma de atrio
direito com prolapso para o ventriculo direito (VD) através
da valva tricuspide.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 67 anos, branca, foi admitida
€M nosso servico com queixa de fadiga e adinamia hé cerca
de trés meses. Relata, no periodo, queixas de dispnéia leve
que melhorava com o repouso, tosse ndo produtiva, sem
hemoptise, e dois episddios de pletora cervical, que
regrediram espontaneamente. H& cerca de 45 dias, relata
dois episddios de febre leve, mensurada em 38°C, sem
etiologia definida e que a paciente atribuiu a um estado
gripal. Relata, ainda, historia de asma, hipertensao arterial
sistémica (HAS) controlada com o uso de enalapril 20mg/
dia e mastectomia total a direita realizada ha cinco anos para
tratamento de cancer de mama, associada a quimioterapia e
radioterapia. Ao exame fisico, a frequiéncia cardiaca era de
100 batimentos por minuto, com pressao arterial de 130 por
80 mmHg. Encontrava-se afebril, sem cianose central ou
periférica. Apresentava-se com ausculta cardiopulmonar
fisiologica e sem massas ou visceromegalias a palpacdo
abdominal.

A avaliacdo laboratorial hematol6gica néo apresentava
anormalidades, exceto por um aumento na velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) e da Proteina-C Reativa, com
valores de 114 mm e 6,47mg/dl, respectivamente. Todos 0s
outros exames laboratoriais de rotina estavam dentro dos
limites da normalidade. O eletrocardiograma pré-operatorio
ndo apresentava alterac6es. Aradiografia de térax mostrava
um aumento da silhueta cardiovascular e velamento da
cUpula diafragmatica esquerda.

Foi realizada uma tomografia computadorizada (TC) de
térax com contraste venoso, que revelou uma pequena
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efusdo pleural esquerda, derrame pericardico com espessura
de dois milimetros, mastectomia direita e aparente falha de
enchimento de atrio direito. Foram realizadas ainda TC de
cranio, que se mostrou sem alteracdes e TC de abdome e
pelve, mostrando cisto cortical renal direito (Bosniak 1),
pequeno nédulo esplénico e ateromatose adrtica.
Ecocardiograma transtoracico revelou uma massa medindo
aproximadamente 2,5 x 5,5 cm inserida no atrio direito, que
se movia para o interior do VD na diastole, através da valva
trictspide e movimento paradoxal do septo atrial, compativel
com mixoma de atrio direito (Figura 1). A coronariografia
para avaliagdo de doenca coronariana nao evidenciou
anormalidades.

§ ORAm2O00%

Fig. 1 - Ecocardiograma transtoracico mostrando uma massa
medindo aproximadamente 2,5 x 5,5 ¢cm, inserida no atrio direito.

Com a referida hipétese diagnéstica, a paciente foi
encaminhada ao servico de cirurgia cardiaca, sendo, entdo,
submetida & exérese do referido tumor, utilizando-se a
técnica a seguir: 1. Mediastinotomia transesternal
longitudinal; 2. Pericardiotomia longitudinal, observando-
se aumento acentuado do &trio direito com demais
estruturas cardiacas normais; 3. Instalagdo de circuito de
circulacdo extracorpérea (CEC), utilizando-se oxigenador
de membrana Braile Biomédica; 4. Anticoagulacéo realizada
com 400Ul/kg de peso de heparina sodica; 5.A CEC foi
instituida por meio de canula arterial posicionada no final
da aorta ascendente. A drenagem da veia cava inferior se
fez pelo posicionamento de canula venosa, com bolsa
realizada no &trio direito, um centimetro acima da
emergéncia da mesma. A drenagem da veia cava superior
se fez por meio do posicionamento de canula venosa na
mesma, com bolsa realizada um centimetro abaixo de sua
emergéncia no atrio direito; 6. Ap6s pincamento adrtico,
realizou-se protecdo miocardica anterégrada com sangue
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oxigenado isotérmico e hipercalémico; 7. Apds a parada
cardiaca, com o sangue desviado integralmente do atrio
direito, realizou-se a atriotomia direita, visibilizando-se uma
volumosa massa tumoral com bordas sem aderéncias as
estruturas cardiacas (Figura 2), porém com sua base
pediculada inserida no septo interatrial, proximo ao
resquicio do forame oval; 8. A exérese do referido tumor se
fez pela retirada de toda a area septal relativa a implantacéo
do mesmo, com posterior septoplastia, utilizando-se
remendo de pericéardio bovino; 9. Apds fechamento do
atrio direito, retirada de ar das cavidades de maneira usual
e restituicdo da circulacdo pulmonar e coronariana, 0
coracdo voltou ao ritmo sinusal; 10. Com a normalizacgéo
da temperatura corporal, a CEC foi descontinuada,
procedendo-se, apos a retirada das canulas, a neutralizacédo
da heparina com a administragdo de cloridrato de protamina
na dose de 1mg para cada 100Ul de heparina utilizada na
anticoagulacdo. Apds o término da cirurgia, constatou-se
que o tumor media aproximadamente 2,5 x 5,0 cm, sendo
encaminhado para estudo histopatoldgico, que ratificou o
diagnostico de mixoma. O curso pds-operatério imediato
transcorreu sem intercorréncias, permanecendo a paciente
dois dias na UTI p6s-operatéria, com alta hospitalar no 7°
dia, sem evidéncias de sinais ou sintomas de insuficiéncia
cardiaca.

_ L
Fig. 2 - Mixoma de atrio direito - Visibilizacdo de volumosa massa
tumoral ap6s atriotomia direita.

DISCUSSAO

Tumores priméarios do coracdo sdo entidades raras,
ocorrendo em 0,0017% em séries de autopsias [4]. Destes, 0
mixoma cardiaco é o mais comum, sendo uma afeccéo que
acomete pacientes dentro de uma larga faixa etéria (15-80
anos), com uma média aproximada de cingiienta anos. Parece
haver uma ligeira predominancia feminina, com uma razédo
de mulheres em relacdo a homens de 5:4 [3]. Apesar de

apresentarem carater histolégico benigno, podem levar a
evolucdo desfavoravel, sendo responsaveis por
complicacdes incapacitantes [1].

Devido a uma apresentacdo clinica ndo especifica dos
pacientes portadores de mixoma, o diagnostico pré mortem
s0 foi conseguido em 1952, quando Goldberg demonstrou
um mixoma de atrio esquerdo por meio de uma angiografia
cardiaca [3]. A primeira ressec¢do cirlrgica, com éxito, de
um mixoma cardiaco foi realizada, com auxilio de CEC, em
1954 e este paciente continuava vivo até 1997 [3].

O sintoma mais comum relacionado ao mixoma
cardiaco é a insuficiéncia cardiaca congestiva, seguido
por embolizacdo, seja esta sistémica ou pulmonar [5].
Estes sintomas, geralmente relacionados com a
localizacdo dos tumores, variam com seu tamanho e forma,
além da atividade fisica e da posi¢do do paciente. Com
relacdo ao mixoma de atrio direito, a apresentacao clinica
pode incluir ascite, hepatomegalia ou edema periférico,
todos devido & insuficiéncia cardiaca direita. Sintomas
constitucionais vagos podem também ser encontrados,
como mal estar, febre geralmente baixa ou de longa duracéo
e perda de peso [5]. Estes sintomas, assim como anemia,
aumento de VHS e dos niveis séricos de gamaglobulina
podem causar confusdo no diagnéstico [6], pois sdo
decorrentes de uma resposta inflamatoria, passiveis de
serem encontradas em diversas doencas. Nesse caso de
mixoma atrial direito, a paciente apresentava dispnéia aos
esforcos, tosse ndo produtiva, episédios de congestdo
cervical e febre baixa (38°C).

Embora o ecocardiograma transtoracico seja menos
invasivo e apresente uma excelente sensibilidade de 95%
na deteccdo de mixomas, a sensibilidade diagnéstica pode
atingir 100%, quando sucedido de uma ecocardiografia
transesofagica. A TC e a ressonancia magnética podem
ser Uteis ao demonstrarem o ponto de fixacdo e
complicacdes associadas. O recente progresso nas
modalidades diagnésticas em cardiologia, incluindo os
exames supracitados, tem permitido realizar o diagndstico
de tumores cardiacos primarios sem o uso de cateterismo
cardiaco ou angiografia, precisando, de forma confiavel, a
real localizagdo do tumor.

Desse modo, a canulagdo das veias cavas, para a
instalacdo da CEC, pode ser feita com seguranca através
do atrio direito, observando-se os cuidados técnicos, a
fim de evitar o desprendimento de massa tumoral com
conseqliente embolizacdo, principalmente nos casos em
que haja defeito no septo interatrial. Evita-se, assim, a
canulacgdo da veia femoral, minimizando-se as complicacGes
cirargicas.

A freqiiéncia de recorréncia de mixomas cardiacos varia
de 3% nos casos esporadicos, como o aqui relatado, a 22%
nos casos associados ao “complexo de Carney” [4].
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