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TiTULO: MIXOMA ATRIAL MIMETIZANDO ESTENOSE MITRAL

Nesse relato de caso descrevemos a presenga de um mixoma em atrio esquerdo

que causou obstrucao da valva mitral e hipertensao arterial pulmonar.
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INTRODUGAO

Os mixomas atriais constituem os tumores primarios cardiacos benignos mais
frequentes. Acometem principalmente o atrio esquerdo e ocorrem
predominantemente em mulheres na faixa etaria dos 50 anos. Geralmente sao
tumores solitarios, e os sinais e sintomas apresentados estdo associados a
localizagdo tumoral, sendo geralmente inespecificos e podem mimetizar outras

doencas sistémicas’.

A apresentacao clinica do mixoma pode ser caracterizada por:

1. Obstrugao: conforme o tamanho e a localizagcdo do tumor, pode ocorrer
obstrugdo valvar pela massa intracardiaca, obstru¢gdo ao fluxo sanguineo e
insuficiéncia cardiaca congestiva. Quando acometem cavidades ventriculares
sao capazes de provocar obstrugcdo das vias de saida dos ventriculos,
podendo ocasionar sintomas como dor toracica, dispnéia e até mesmo
sincope.

2. Embolizagdes: podem ser pulmonares ou sistémicas. A localizagdo do tumor
em atrio esquerdo esta associada a maior risco de embolizacédo, podendo o
acidente vascular cerebral isquémico ser a primeira manifestacdo de um
mixoma atrial.

3. Arritmias: como o local mais acometido € o atrio esquerdo, podem ocorrer
taquiarritmias como fibrilagdo atrial e outras taquicardias supraventriculares,
devido a dilatacao atrial.

4. Sintomas constitucionais: pode ocorrer febre, perda de peso e astenia.

Os achados de exame fisico associados ao mixoma podem ser
confundidos com valvopatia tricuspide ou mitral, ocasionando sintomas de
insuficiéncia cardiaca. Uma vez realizado diagndstico de insuficiéncia
cardiaca descompensada, torna-se necessaria a realizacdo de exames de

imagem para identificar a etiologia da insuficiéncia cardiaca.



CASO CLINICO

Paciente F.A.C, sexo feminino, 38 anos, sem comorbidades prévias,
encontra-se internada em hospital da cidade de origem com diagndstico de
Pneumonia, recebendo tratamento com Levofloxacino, sem melhora clinica, sendo
entdo, encaminhada para nosso Hospital das Clinicas de Botucatu aos cuidados da
Pneumologia.

Ao ser admitida no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas de Botucatu
relatou dispnéia aos pequenos esforgos, acompanhada de dor toracica ventilatério-
dependente, aumento do volume abdominal e edema de membros inferiores
iniciados ha 10 dias. Relatou também perda ponderal de 9 kg nos ultimos trés
meses. Ao exame fisico apresentava FC 157 bpm, PA 105x70 mmHg, dispneia
importante e crepitagbes pulmonares até apice bilateralmente. O ECG mostrou
taquicardia sinusal. Foi feita a hip6tese de tromboembolismo pulmonar (TEP), sendo
iniciada a terapia de anticoagulagao e solicitado o Ecocardiograma para avaliagéo
de possivel repercussdo hemodindmica do TEP.

Foi realizado ecocardiograma transtoracico que evidenciou presenca de
massa heterogénea, de superficie irregular, no interior do atrio esquerdo, fixada por
um pediculo ao septo interatrial, compativel com mixoma atrial esquerdo, medindo
3,6cm x 3,6cm, que durante a diastole prolapsava através da valva mitral para
dentro do ventriculo esquerdo, obstruindo parcialmente e causando estenose mitral
funcional; disfungéo sistélica leve do ventriculo direito e presséo sistélica em artéria
pulmonar de 97 mmHg, sendo compativel com hipertensdo arterial pulmonar
importante. (Figuras 1 e 2)

No terceiro dia de internacao, a paciente foi submetida a cirurgia cardiaca,
sendo realizada ressecgao cirurgica do mixoma com sucesso. (Figuras 3 e 4)

A paciente recebeu alta hospitalar apds 9 dias de internagdo, com melhora

completa dos sintomas de insuficiéncia cardiaca.



FIGURA 1

IMAGEM ECOCARDIOGRAFICA DE
MIXOMA EM ATRIO ESQUERDO
OBSTRUINDO
VALVA MITRAL

FIGURA 2
MIXOMA EM ATRIO ESQUERDO
VISUALIZADO AO ECOCARDIOGRAMA



FIGURA 3
RESSECCAO CIRURGICA DE MIXOMA ATRIAL

FIGURA 4
MIXOMA ATRIAL



DISCUSSAO

Os tumores cardiacos primarios sdo muito raros. Sua frequéncia em
autopsias varia de 0,0017% a 0,028%. Os tumores metastaticos, ou
secundarios, sdo cem vezes mais frequentes que os primarios. Cerca de 75%
dos tumores cardiacos primarios sdo benignos, sendo o mixoma atrial
responsavel por cerca de 40 a 70% de todos os tumores cardiacos
primarios>>.

O diagndstico pode ser realizado por meio de Ecocardiografia,
Ressonancia Magnética ou Tomografia Computadorizada do Térax.

Atraves do Ecocardiograma transtoracico podemos observar
localizagdo, mobilidade da massa e sinais de obstrugéo ao fluxo sanguineo.

A ressonancia magnética e preferivel quando comparada a tomografia
para diagndstico, pois também oferece informagdes adicionais sobre as
caracteristicas capazes de diferenciar alguns tipos de tumores.

Os mixomas sao formados histologicamente a partir de células
mesenquimais multipotentes, capazes de se diferenciar em células neurais ou
endoteliais. Macroscopicamente sdo pedunculados e de consisténcia
gelatinosa, podendo medirde 1 a 15 cm de diametro?.

O tratamento a ser realizado apds a identificacdo do mixoma consiste
na ressecgao cirurgica, sendo em geral, curativa e com taxa de mortalidade
operatdria abaixo de 5%.

A recorréncia do tumor pode ocorrer em cerca de 2 a 5% dos pacientes,
principalmente em pacientes com histéria familiar para a doenca.

Também ¢é descrita a Sindrome de Carney, que consiste na existéncia
de mixomas extracardiacos, em mamas ou pele por exemplo. Trata-se de
uma doenga autossdmica dominante, também associada a schwanomas e
tumores enddcrinos. O acometimento ocorre numa faixa etaria mais precoce
do que aquela evidenciada em pacientes com mixomas isolados, e apresenta

também maior taxa de recorréncia®.



CONCLUSAO

O relato de caso acima descreve o quadro clinico de uma paciente com
insuficiéncia cardiaca descompensada, que apdos a realizagdo do
ecocardiograma, foi identificado um tumor primario cardiaco benigno em atrio
esquerdo denominado mixoma, ocupando quase todo o volume atrial
esquerdo, causando estenose mitral, hipertensdo arterial pulmonar e
disfuncdo de céamaras cardiacas direitas. Apos o tratamento cirurgico,
apresentou evolucao favoravel, permanecendo assintomatica.

Nesse caso, 0 ecocardiograma precoce desempenhou papel

fundamental no diagndstico e manejo terapéutico.
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