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MIXOMA EM ATRIO DIREITO: RELATO DE CASO

MYXOMA IN THE RIGHT ATRIUM: CASE REPORT

Nathana Aquino Mendes Estrela', José Eduardo da Cruz Sales’, Francisco das Chagas Monteiro Junior®

Resumo

Introducao: Tumores cardiacos sdo neoplasias malignas ou benignas que podem ter origem no endocardio, camada muscular
ou pericardio. Os tumores benignos representam cerca de 75% dos casos, sendo os mixomas o tipo mais comum. A maioria tem
origem no atrio esquerdo (cerca de 80%). Objetivo: Relatar caso de mixoma gigante em atrio direito diagnosticado em paciente
assistida em um hospital de referéncia no Maranhdao. Métodos: Acompanhamento da evolucdo hospitalar da paciente, e dos
resultados de exames realizados. Resultado: Os sintomas clinicos e o ecocardiograma transtoracico, que evidenciou a presen-
c¢a de um grande tumor, medindo 8x5 cm e ocupando todo o ventriculo direito e grande parte do atrio direito, embasaram o
diagnostico. Conclusao: O tratamento foi cirdrgico, com exérese precoce do tumor; um ecocardiograma de controle, realizado

apos 25 dias da cirurgia, evidenciou funcdo cardiaca normal.
Palavras-chave: Atrio direito. Neoplasias. Mixoma.

Abstract

Introduction: Cardiac tumors are malignant or benign neoplasms that may originate in the endocardium, muscular layer or
pericardium. Benign tumors account for about 75% of cases, myxomas being the most common type. Most of them originate in the

left atrium (about 80%). Objective: To report a case of right atrial giant myxoma diagnosed in a patient assisted at a referral

hospital in Maranhdo, Brazil. Methods: Follow-up of the patient's hospital evolution and the results of the tests performed.

Results: Clinical symptoms and transthoracic echocardiography, which showed the presence of a large tumor measuring 8x5 cm,

occupying the entire right ventricle and a large part of the right atrium, supported the diagnosis. Conclusion: The treatment was

surgical, with early tumor removal, controlechocardiography performed 25 days after surgery showed normal cardiac function.
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Introducao

Os tumores cardiacos sao neoplasias malignas
ou benignas que podem ter origem no endocardio,
camada muscular ou pericardio. Podem ser primarios
ou metastaticos (também chamados secundarios) e
apresentam incidénciarelativamente rara. A incidéncia
dos tumores cardiacos primarios varia de 0,02% a
0.05% em estudos de autépsias, ja os tumores secun-
darios apresentam incidénciade 1%'

Os tumores benignos representam cerca de 75%
dos casos, sendo que 50% destes sdo constituidos
pelos mixomas, e o restante por lipomas, fibroelasto-
mas papilares e rabdomiomas. Cerca de 25% dos tumo-
res cardiacos exibem caracteristicas de malignidade
ou se comportam de tal forma, sendo 95% constituidos
por sarcomas e 5% por linfomas®

Os mixomas compdem a maioria dos tumores
cardiacos, chegando a corresponder a 50% deles em
alguns estudos. A incidéncia anual desse tumor é de 0,5
por milhao da populacdo e sua incidéncia é mais comum
em adultos de 30 a 50 anos, embora possa acometer
individuos de qualquer faixa etaria, entre 1 a 83 anos.
Predominam no sexo feminino (65%), e 4,5% a 10% dos
mixomas cardiacos ocorrem em pessoas da mesma fami-
lia. Dessa forma, recomenda-se o rastreio em parentes de
primeiro grau de pacientes portadores de mixomas>*

Aproximadamente 75 a 80% tém origem no atrio

esquerdo, 10%a 20%, no atrio direito e de 5% a 10%, em
ambos os atrios. Podem, contudo, se originar em
outros locais, como aorta, artéria pulmonar, ventricu-
los, valvas cardiacas ou mesmo em outros 6rgaos,
entre eles 0ssos e pulmdes™®

A maioria dos mixomas cardiacos sdo Unicos
(>90%), mas mixomas cardiacos multiplos também podem
ocorrer, especialmente, nos casos de Sindrome de Carney’

Os mixomas cardiacos sao, geralmente, tumo-
res pedunculados e encontram-se fixados por um pedi-
culo proveniente do septo interatrial em torno da fossa
oval. A patogénese do mixoma cardiaco é ainda pouco
entendida, principalmente, naqueles de ocorréncia
esporadica. Nos casos de mixomas cardiacos familia-
res, a patogénese é mais bem esclarecida. A Sindrome
de Carney corresponde a 7% de todos os mixomas
cardiacos e contribui para a maioria dos casos familia-
res destes. A mesma consiste em uma sindrome autos-
sOmica dominante, caracterizada pela formacao de
mixoma no coracdo e em diversos sitios extra cardia-
cos, por pigmentacao cutanea lentiginosa, por hipera-
tividade endécrina e por outros tumores, como os das
células de Sertoli testiculares, o adenoma pituitario e
os tumores da tireoide””.

O quadro clinico é inespecifico, o que pode difi-
cultar ou retardar o diagnéstico, e é determinado pela
localizacdo, tamanho e mobilidade do tumor. Os sinto-
mas estao presentes em 75% a 90% dos casos e compre-
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endem: sintomas constitucionais (febre, anorexia,
perda de peso, astenia), em 30 a 90% dos pacientes;
fendmenos embdlicos, em 16%a 50%; e distirbios hemo-
dindmicos e obstrutivos, em 40 a 60% dos pacientes®®.

Os achados obstrutivos cardiacos incluem ton-
tura, dispneia, tosse, edema pulmonar e insuficiéncia
cardiaca; resultam da interferéncia mecanica do tumor
na valvula mitral; e correspondem aos achados mais
comuns da triade. A embolia tumoral é outra apresen-
tacdo clinica comum e pode afetar a circulacao sistémi-
ca ou pulmonar, a depender da localizacdo do tumor e
paténciado forame oval’.

Sintomas sistémicos, secundarios ao mixoma
cardiaco, incluem sintomas inespecificos, que levam a
confusao e dificultam o diagnéstico, pois podem simu-
lar doencas imunoldgicas, como colagenoses’

A célula que da origem ao mixoma é desconhe-
cida. Macroscopicamente, os mixomas tém formato
irregular, gelatinoso, brilhante e com multiplas colora-
coes, podendo apresentar pontos de calcificacdo. Por
sua natureza pedunculada, podem se mover e eventu-
almente obstruir vias de entrada ou saida, dependendo
de sualocalizacdo®

As caracteristicas morfolégicas desses tumores
sdo de suma importancia para identificacdo dos mes-
mos. Estas, associadas a suspeita clinica e as caracte-
risticas ecocardiograficas, sdo capazes de diagnosticar
a maioria dos tumores. Tanto ao ecocardiograma
transtoracico, quanto ao transesofagico, o mixoma se
mostra geralmente aderido a alguma porcao do septo
interatrial, ou, quando nao visualizado, pode-se notar
uma tracao ou protrusao do septo quando o tumor se
movimenta em direcio a valva atrioventricular. E
importante a diferenciacdo entre os tumores cardiacos
e outras estruturas, como trombos e vegetacdes. Os
mixomas, além de aderidos ao septo, tém consisténcia
heterogénea e podem apresentar pontos brilhantes e
calcificacdes, enquanto os trombos se localizam nos
apéndices atriais e tém consisténcia homogénea'

O tratamento de escolha é a resseccao cirdrgica
precoce, pois, apesar de sua natureza benigna, os paci-
entes nao tratados podem desenvolver complicacdes,
como faléncia cardiaca por obstrucao mecanica do
tumor, arritmias ventriculares, fendmenos embolicos e
até morte subita. Durante acirurgia pode ocorrer deslo-
camento de fragmentos tumorais, por isso, a mesma
deve ser feita com o minimo de manipulagdo possivel.
Os mixomas atriais podem recorrer, principalmente,
por dois motivos: falha em nao identificar um segundo
sitioneopldsico e excisdoincompletado tumor. O prog-
nostico apds a cirurgia é excelente, com altas taxas de
sobrevida, no entanto, recomenda-se acompanhamen-
to periédico por ecocardiografia de controle, visando
identificar possiveis recorréncias do tumor'”.

Relato de caso

Paciente, sexo feminino, 30 anos, dona de casa,
deu entrada na enfermaria do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao, no dia 24/07/17,
referindo que, ha um ano e quatro meses, tinha se
iniciado um quadro de epigastralgia associada a sinto-
mas dispépticos, astenia intensa e edema de membros
inferiores, que evoluiu para anasarca. Posteriormente,

passou a apresentar tontura e dispneia aos esforcos
moderados. Procurou auxilio médico em unidades de
pronto socorro de sua cidade, onde refere ter realizado
exames de imagem que detectaram grande quantida-
de de liquido livre em cavidade abdominal e térax.
Ainda nesse periodo, apresentou episddio de hipoten-
sdo associado a hemiparesia esquerda, recebendo o
diagnéstico de acidente vascular cerebral (SIC). Evoluiu
com melhora progressiva e recuperacao dos movimen-
tos, persistindo apenas com hipersensibilidade em
hemicorpo esquerdo. Refere também ter apresentado
alguns episoédios de crise convulsiva, sendo o ultimo
cerca de 15 dias antes da admissao, tendo naquela
ocasido procurado atendimento no Pronto Socorro de
outro municipio. Durante permanéncia neste hospital
foram realizados varios exames para investigacao,
entre eles uma radiografia simples do torax, que evi-
denciou cardiomegalia e derrame pleural (SIC), e um
ecocardiograma transtoracico, que mostrou dilatagdo
das cavidades cardiacas direitas e a presenca de uma
massa tumoral em atrio direito, sendo, entao, solicita-
da sua transferéncia para o Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo para realizacdo da
cirurgia de resseccao do tumor.

Paciente sem comorbidades prévias. Pai hiper-
tenso e diabético e mae dislipidémica, negava tabagis-
mo e etilismo. Na admissao, fazia uso de carvedilol
12,5 mgde 12/12h e ranitidina. Ao exame clinico inici-
al, apresentava-se em estado geral regular, lucida,
orientada, eupneica em ar ambiente, acianodtica, anic-
térica, hipocorada (+/4+) e sem edema. Pressao arteri-
al =90/74 mmHg, frequéncia cardiaca =92 bpm, eup-
neica (fr: 16 ipm) e temperatura axilar = 35,5°C. Ritmo
cardiaco regular, em dois tempos, bulhas normofoné-
ticas, com sopro diastélico mais audivel em foco tricas-
pide; murmdario vesicular presente em ambos os hemi-
torax, estando discretamente reduzido em bases, sem
ruidos adventicios. Abdome plano, flacido, doloroso
em regido epigastrica e hipocdndrio direito; figado
palpavel a + 4 cm do rebordo costal direito; ruidos
hidroaéreos presentes e auséncia de sinais de ascite.
Extremidades sem edemas, bem perfundidas, pulsos
presentes e simétricos.

Durante a internacao, foram realizados novos
exames de laboratoério e de imagem. Ecocardiograma
transtoracico realizado no dia 25/07/17 e evidenciada
a presenca de um grande tumor, ocupando todo o ven-
triculo direito e grande parte do atrio direito, fixado ao
apice, apresentando superficie irregular, medindo 8x5
cm, com areas de colecao liquida em seu interior. O
exame mostrou, ainda, hipocinesia difusa do VD de
graudiscreto e sinais de reducao do relaxamento de VE.

No dia seguinte, a paciente foi submetida a res-
seccdo cirurgica do tumor e plastia da valva tricuspide,
sem intercorréncias, sendo encaminhada para a UTI
cardiolégica, e,apds 5 dias, encaminhadaa enfermaria.

Durante sua estadia na enfermaria, apresentou
novo episodio de crise convulsiva ténico-clénica. Um
ecocardiograma transesofagico foi realizado, sendo
descritos os seguintes achados: minimo derrame pericar-
dico; aumento importante do atrio direito; demais cama-
ras de tamanhos normais; funcao sistélica biventricular
preservada; valva tricispide com folhetos finos, boa
abertura e refluxo importante; demais valvas sem altera-
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cOes; septo interatrial integro e auséncia de trombos.
Ainda na enfermaria, foi avaliada pela equipe de
neurologia, devido a histéria de AVC e a presenca da
hemiparesiaaesquerda. UmaRNM do cranio evidenciou
uma lesao sequelar isquémica temporo-parietal direita
e outra cerebelar esquerda, sendo postulada a embolia
tumoral como principal causa. Seguindo orientacao
especializada, a paciente foi mantida em uso de anti-
convulsivante (fenitoina) e orientada para acompanha-
mento neuroldgico ambulatorial ap6s a alta hospitalar.

Discussao

O presente estudo relata um caso de mixoma
cardiaco em paciente assistido na enfermaria do Servi-
¢o de Cardiologia do Hospital Universitario da Universi-
dade Federal do Maranhdao-HUUFMA.

De acordo com a literatura, a maioria dos tumo-
res cardiacos é benigna e cerca de 50% destes corres-
pondem aos mixomas. Os mixomas estao localizados
em sua maioria nos atrios, sendo o atrio esquerdo o
principal sitio de localizacao destes tumores (83%). A
maioria dos mixomas cardiacos sdo Unicos, apesar de
mixomas cardiacos sincrénicos multiplos poderem
ocorrer, especialmente, nos casos de sindrome de
Carney, e possuem didmetro que variade 4 a 8 cm*”No
caso relatado, tratava-se de um tumor Unico, chaman-
do atencao a sua localizacdao em atrio direito, mais
rara, e seu tamanho acima do comumente relatado,
inclusive invadindo o ventriculo direito.

A prevaléncia dos mixomas é mais alta em indivi-
duos do sexo feminino, como foi o caso relatado. A idade
da paciente, de 30 anos, encontra-se dentro da faixa
relatada na literatura, que abrange desde individuos
muito jovens (2 meses) até idosos (acima dos 60 anos)
Mixomas produzem manifestacdes clinicas na maioria
dos pacientes acometidos, que podem incluir sintomas
constitucionais, inespecificos, como febre, astenia,
perda de peso e mialgia, entre outros; sintomas obstruti-
vos, como tontura, dispneia, tosse, edema pulmonar e
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insuficiéncia cardiaca; e manifestacées embdlicas .

De forma compativel com o descrito na literatu-
ra, no caso relatado a paciente apresentou inicialmen-
te sintomas inespecificos, incluindo astenia intensa, e
evoluiu com manifestacdes compativeis com insufi-
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gressivamente para anasarca.
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embolia tumoral, e episoédios de crise convulsiva.
Emboraeste tipo de manifestacdo esteja previsto na
evolucao de pacientes com mixoma cardiaco, na
pratica clinica, considerando a raridade deste tipo
de tumor, o seu diagnostico pode ndo ser pronta-
mente lembrado, o que pode, consequentemente,
retardar a Unica forma de tratamento eficaz, que é a
resseccaocirargica”'.

O diagnéstico de mixoma cardiaco é feito, na
maioria das vezes, por meio da ecocardiografia, como
foi o caso da paciente; método também muito util na
diferenciacao de outras estruturas, como trombos e
vegetacdes, fato de suma importancia, com implica-
cdes 6bvias para o tratamento adequado’.

O tratamento cirurgico, através da excisao do
tumor, costuma apresentar resultados satisfatorios,
observando-se altas taxas de sobrevidaalongo prazo'.

O tratamento da paciente em estudo foi cirargi-
co, com exérese precoce do tumor. Um ecocardiogra-
ma de controle, realizado ap6s 25 dias da cirurgia,
evidenciou funcao cardiaca normal.

A paciente recebeu alta 32 dias ap6s a cirurgia,
assintomatica, em bom estado geral e sem sinais clinicos
de comprometimento da funcao cardiaca, apenas apresen-
tando déficit motor a esquerda, de predominio braquial.

Seguindo orientacdo especializada, a paciente
foi mantida em uso de anticonvulsivante (fenitoina) e
orientada para acompanhamento neurolégico ambula-
torial apés a alta hospitalar.
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