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Resumo

E descrito caso de paciente do sexo feminino que
apresentava manifestacdes pulmonares e sistémicas
inespecificas ha varios meses, as quais resultaram em varias
internagdes hospitalares com a hip6tese diagndstica de fibrose
pulmonar. Estudo ecocardiogréfico evidenciou a presenca de
grande mixoma pediculado no atrio esquerdo, que prolapsava,
através da valva mitral, para o ventriculo esquerdo. Em
condicdes clinicas bastante desfavoraveis, a paciente foi
encaminhada ao nosso Servigo para tratamento cirdrgico,
evoluindo durante o preparo pré-operatorio com edema agudo
pulmonar e instabilidade hemodinamica, sendo submetida a
cirurgia de emergéncia, com sucesso, para ressec¢do da
tumoracdo. A paciente encontra-se assintomatica.
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Abstract

We report case of a female patient who during months
presented pulmonary manifestation associated with
nonspecific systemic symptoms resulting in several
hospitalizations with the diagnostic hypothesis of
pulmonary fibrosis. The echocardiographic study showed a
great pedunculated left atrial myxoma prolapsing through
the mitral valve for the left ventricle. In quite unfavorable
clinical conditions the patient was sent to our Service for
surgical treatment, evolving during the preparation for
surgery with acute pulmonary edema and hemodinamic
instability being submitted to a successfully surgery of
emergency for resection of the tumor. The patient is
asymptomatic.
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INTRODUCAO

Os tumores primarios do coragao e pericardio sao pouco
freqlientes, apresentando em séries de autopsias incidéncia
entre 0,001% a 0,2%, com caracteristicas histolégicas
benignas em 75% dos casos, respondendo 0s mixomas por
aproximadamente 50% dessas neoplasias [1]. O mixoma
cardiaco tem localizagdo predominante no atrio esquerdo,
cursando com repercussdo cardiovascular associada a
manifestacdes sistémicas inespecificas que podem dificultar
o diagnéstico dessa neoplasia, favorecendo a sua evolugédo
e elevando os riscos de graves complicag@es, incluindo
acidentes embdlicos e morte [2]. A precocidade no
diagndstico e o tratamento cirdrgico favorecem o
prognostico dos portadores dessas tumoragdes [1,3].

Neste relato € apresentado caso de paciente submetida
a cirurgia de emergéncia para ressec¢do de mixoma atrial
esquerdo apds evoluir com edema agudo pulmonar e
instabilidade hemodinamica, demonstrando a evolugéo
desfavoravel desta tumoragdo e a importancia na
precocidade do seu diagndstico e tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 48 anos, branca, relatando
mal-estar geral, adinamia, anorexia, perda de peso, fadiga,
tosse ndo produtiva e dispnéia progressiva, com
aproximadamente 8 meses de evolugdo, sendo vérias vezes
hospitalizada. A telerradiografia de térax e a tomografia
computadorizada sugeriam pneumopatia intersticial difusa,
que correlacionada com as manifestagfes pulmonares
induziram ao diagnostico de fibrose pulmonar, passando a
paciente a fazer, também, uso de corticosterdide e
broncodilatadores.

Como ndo houve resposta com o tratamento
preconizado e com acentuada queda do estado geral da
paciente foi, entdo, solicitada avaliacdo cardioldgica e
realizado ecocardiograma bidimensional, que mostrou a
presenca de grande tumoracéo, pediculada, no interior da
cavidade atrial esquerda, provavel mixoma, que prolapsava
através da valva mitral para o ventriculo esquerdo e sinais
de hipertenséo arterial pulmonar moderada (Figura 1).

A paciente foi novamente hospitalizada com quadro de
insuficiéncia cardiaca, ndo respondendo adequadamente
ao tratamento clinico, sendo transferida para o Servico de
cirurgia cardiaca, 30 dias ap0s o diagnostico de mixoma
intracardiaco. Na admissdo, a paciente apresentava
comprometimento importante do estado geral e queixas de
adinamia, anorexia, dispnéia aos esforcos e, as vezes, em
repouso e dor epigastrica acompanhada de nauseas,
vOmitos e pirose ha semanas. Ao exame fisico, a paciente
apresentava-se afebril, hipocorada, com acentuado déficit
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ponderal, pesando 43 kg, levemente dispnéica e com discreto
edema de membros inferiores. A freqiiéncia cardiaca era de
96 bpm e a pressao arterial em 100 X 70 mmHg. Na ausculta
cardiaca, detectou-se 0 “plop” do tumor; ausculta pulmonar
com estertores crepitantes em ambas bases pulmonares.
No eletrocardiograma, o ritmo cardiaco era sinusal regular
e a telerradiografia de torax mostrou infiltrado difuso em
ambos os pulmdes (Figura 2).

Fig. 1 - Ecocardiograma transtoracico. A- Sistole ventricular. B-
Prolapso da tumoracao atrial através da valva mitral, para o
interior do ventriculo esquerdo, durante a diastole ventricular.
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Fig. 2 - Telerradiografia de tdrax. A - Pré-operatorio: infiltrado
pulmonar bilateral. B - Controle pds-operatdrio: padréo
radioldgico normal.

Os exames laboratoriais de rotina evidenciaram anemia
(hemoglobina: 9,9 g% e hematdcrito: 30%), hipoproteinemia
(albumina: 2,3g/dl), uréia: 51 mg/dl e atividade de
protrombina: 55% do normal. A paciente apresentou
melhora com a otimizag&o do tratamento clinico, permitindo,
desta forma, um preparo mais adequado as condicdes
clinicas, visando ao procedimento cirdrgico. Entretanto,
na véspera da cirurgia, terceiro dia de pré-operatério, a

paciente evoluiu com edema agudo pulmonar e
instabilidade hemodinamica, sendo imperativo o tratamento
cirdrgico de emergéncia.

A cirurgia foi realizada através de esternotomia mediana
longitudinal, com instalagdo do circuito de circulacdo
extracorporea, apos heparinizagao (4mg/kg), equipado com
oxigenador de membrana (Braile Biomédica Ltda, S&o José
do Rio Preto-SP), através da canulagdo da aorta ascendente
e veias cavas superior e inferior. Empregou-se hipotermia
sistémica leve (32°C) e, como protecdo miocardica, solugao
cardioplégica hipercalémica, sanglinea, hipotérmica e
intermitente por via anterégrada. O acesso a tumoragéo foi
por via biatrial.

Apos visibilizagdo da grande tumoracédo pediculada no
interior do atrio esquerdo, com fixagdo na parede posterior,
junto as veias pulmonares esquerdas, a mesma foi removida
em bloco a partir de sua base, através do atrio esquerdo,
com ampla margem de seguranca, seguindo-se a
reconstrucdo da parede atrial e exploracdo das cavidades
atriais e ventriculares. Foi realizada pleurotomia esquerda e
bidpsia pulmonar. Apés a recuperagdo dos batimentos
cardiacos, foi interrompida a circulagdo extracorpérea e para
neutralizagdo da heparina empregou-se o cloridrato de
protamina. Apos revisdo da hemostasia e colocacdo dos
drenos mediastinal e pleural esquerdo, o fechamento foi
por planos anatémicos. A cirurgia foi realizada com sucesso.
Em analise macroscopica, na sala cirirgica, a tumoragao
era lobulada, com superficie brilhante, de coloragdo
acastanhada, medindo aproximadamente 7,0 x 5,0 x 3,0 cm
(Figura 3).

Fig. 3 - Aspecto macroscopico do mixoma atrial esquerdo. A regido
mais esbranquicada (seta) corresponde ao pediculo da tumoracao.
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O estudo histopatolégico da tumoragdo confirmou o
diagnostico de mixoma; a bidpsia pulmonar mostrou aspecto
de fibrose intersticial muito discreta e hipertenséo arterial
pulmonar de grau leve. N&o ocorreram complicagdes no
periodo pds-operatorio. A paciente recebeu alta hospitalar
assintomatica, assim permanecendo, nos controles clinicos,
em seguimento de 93 meses. Os estudos ecocardiograficos
de controle, nesse mesmo periodo, ndo evidenciaram
anormalidades ou sinais sugestivos de recidiva da
tumoracdo (Figura 4).
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Fig. 4 - Estudo ecocardiografico de controle, realizado 93 meses
apos a ressecgdo da tumoragdo. Auséncia de sinais sugestivos de
recidiva.

DISCUSSAO

Os mixomas respondem por aproximadamente 50% das
neoplasias benignas primérias do coracdo e localizam-se
preferencialmente no atrio esquerdo, na regido da fossa
oval, podendo também ser detectadas no atrio direito e em
ambos os ventriculos e, apesar de seu carater histolégico,
essas tumoracdes relacionam-se com complicacdes
incapacitantes e até morte [1,4]. Os mixomas tém maior
incidéncia na faixa etaria entre 30 e 60 anos, predominando
no sexo feminino, sendo geralmente pediculados,
esporadicos e solitarios.

Em aproximadamente 7% dos casos, essas tumoracdes
sdo de carater familiar, fazendo ou ndo parte de sindromes
como a NAME (nevus, mixoma atrial, neurofibroma mixéide,
efélides), LAMB (lentigo, mixoma atrial, nevus azuis) ou
complexo de Carney (pigmentacdo cutdnea, tumor
fibromixaéide na pele, mixoma cardiaco, atividade enddcrina
elevada, heranca autossémica dominante) [2,5]. A
ocorréncia de recidiva dessas tumoracdes é de 3%, porém
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pode chegar a 12% nos casos familiares e 22% no complexo
de Carney [3,6].

As manifestacdes clinicas dessas tumoragdes variam
na forma e intensidade e sdo determinadas pela sua
localizag&o, tamanho e mobilidade [6]. Estas manifestagdes
fazem parte da triade que inclui a obstrucéo intracardiaca,
acidentes embdlicos e sintomas constitucionais ou
sistémicos inespecificos [3,6]. Desta forma, a obstrucao
cardiaca pode causar sintomas como dispnéia, arritmias,
desconforto precordial, episodios de tontura e sincope,
insuficiéncia cardiaca e edema agudo pulmonar. O grau de
obstrucdo das valvas atrioventriculares depende do
tamanho da tumoracdo e varia com a posi¢do corporal,
podendo ocasionar morte subita [3,6].

Os eventos embolicos sdao complicagBes graves dos
mixomas, com incidéncia variando entre 25% e 50% quando
localizados no atrio esquerdo, devido a formacéo de trombos
ou fragmentacdo da tumoracdo, podendo comprometer
artérias cerebrais, coronarianas, renais, viscerais, periféricas
e até a aorta abdominal [3,7]. Ulecia Martinez et al. [8]
também reportam cirurgia cardiaca de emergéncia para
resseccdo de mixoma em atrio esquerdo, evidenciando a
diversidade na apresentacéo clinica dessas tumorages
dificultando a precocidade de seu diagndstico e tratamento.
As manifesta¢Bes constitucionais ou sistémicas estéo
presentes em mais de 90% dos casos e incluem fadiga,
adinamia, mialgia, artralgia, febre, perda de peso, mal estar
geral [1,6,7].

A avaliacdo laboratorial de rotina pode mostrar
alteragdes inespecificas, como anemia, elevagdo da
velocidade de hemossedimentagdo, elevacao dos niveis de
globulina e proteina C reativa, leucocitose, trombocitopenia
e polecitemia [1,6]. Aausculta cardiaca nos mixomas atriais
pode variar com o tamanho, localizagdo, mobilidade,
prolapso da tumoragdo através das valvas
atrioventriculares e até com a posi¢ao corporal, desta forma,
a deteccdo de sopro pode ou ndo ocorrer. A ausculta
caracteristica do mixoma é o chamado “plop” do tumor, que
ocorre em 15% dos casos [6]. O diagndstico diferencial
envolve, principalmente, a doenca valvar mitral,
pneumopatia intrinseca, hipertensdo arterial pulmonar,
doenga cerebrovascular, febre reumatica, endocardite,
miocardite e vasculite.

O ecocardiograma tem alto indice de positividade no
diagnostico dos mixomas cardiacos, com sensibilidade de
até 100% quando associados aos métodos transtoracico e
transesofagico; o cateterismo cardiaco, tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética também
detectam esses tumores [2,4]. O eletrocardiograma e a
telerradiografia de torax sdo inespecificos.

A resseccéo do mixoma atrial esquerdo por via biatrial
tem sido preconizada por favorecer aremogéo em bloco da
tumoracdo e a exploragdo das cavidades cardiacas [7]. Em
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série de 11 casos de mixoma atrial esquerdo operados em
nosso Servigo, inclusive o relatado neste trabalho, as
tumoracdes eram volumosas, sugerindo estagio avancado
da doenca.

No presente relato, sobressai o carater especial da
evolucdo desfavoravel de paciente, que apresentava ha
meses manifestacBes constitucionais ou sistémicas
acompanhadas de dispnéia progressiva que induziram ao
diagndstico de pneumopatia intersticial até a deteccao de
tumoragdo atrial pelo ecocardiograma. Apds a remogao
cirtrgica da tumoracdo, ainda no periodo p6s-operatério,
houve regresséo das manifestagdes clinicas, com a paciente
recebendo alta hospitalar assintomatica, assim
permanecendo em seguimento de 93 meses, confirmando a
relacdo entre as implicagBes clinicas ora relatadas e a
presenca da tumoracéo.

O fato do mixoma cardiaco apresentar baixa incidéncia
e usualmente evoluir com manifesta¢@es cardiovasculares
e constitucionais geralmente inespecificas dificulta seu
diagnostico e retarda o tratamento cirdrgico, implicando
em maior risco para os pacientes. A atencdo com a
possibilidade de ocorréncia desta doenca e a realizagéo
do ecocardiograma nas avaliagfes cardioldgicas pode
facilitar o diagnostico desta neoplasia cardiaca benigna.
Em analise geral, pode-se concluir que a precocidade no
diagndstico e o tratamento cirlirgico, que apresentam bons
resultados, favorecem o progndstico dos pacientes
portadores de mixoma cardiaco, evitando complicacdes
graves e até morte.
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