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RESUMO

Os tumores cardiovasculares primarios sao infrequentes, geralmente benignos e com alto potencial
embolico. Objetivo: Relatar o caso de um paciente admitido para ressec¢do de mixoma atrial
esquerdo que diante da realizacdo do pré-operatério, evidenciou-se infarto do miocardio prévio
com provavel etiologia embdlica de fragmento tumoral. O caso a ser descrito corrobora com a
literatura descrita sobre o tema pela raridade do mesmo. Metodologia: Relato de caso. Resultados:
Ao eletrocardiograma observou-se &rea eletricamente inativa em parede inferior, o
ecodopplercardiograma mostrou mixoma de atrio esquerdo com mobilidade, invadindo a cavidade
ventricular na final diastole com a contracdo atrial esquerda, além de acinesia de parede inferior
de ventriculo esquerdo e a cineangiocoronariografia ndo apresentou lesdes coronarianas.
Realizado exérese do mixoma atrial esquerdo sem intercorréncias e o paciente foi encaminhado
para consultas periodicas com ecodopplercardiograma para acompanhamento e tratamento da
disfuncdo ventricular esquerda (sequela do evento isquémico). Conclusdo: Houve fortes indicios
de infarto do miocardio causado por émbolo tumoral, pois o paciente ja havia apresentado outro
fendmeno embdlico para o encéfalo, somando-se ao fato do exame de cineangiocoronariografia
ndo ter demonstrado lesGes corondrias obstrutivas que caracterizassem doenca arterial coronariana.

Palavras chave: Mixoma atrial; Embolo tumoral; Infarto do miocardio.
ABSTRACT

Primary cardiovascular tumors are infrequent, usually benign and with high embolic potential.
Obijective: To report the case of a patient admitted for resection of left atrial myxoma who, prior
to the preoperative period, showed a previous myocardial infarction with probable embolic
etiology of a tumor fragment. The case to be described corroborates with the literature described
on the subject by its rarity. Methodology: Case report. Results: The electrocardiogram showed an
electrically inactive area in the inferior wall, doppler echocardiography showed a left atrial
myxoma with mobility, invading the left ventricular cavity in the late diastole with left atrial
contraction, as well as left ventricular inferior wall akinesia and the coronary angiography did not
present coronary lesions. Performed excision of the left atrial myxoma without intercurrences and
the patient was referred for periodic consultations with doppler echocardiography to follow up and
treat left ventricular dysfunction (sequelae of the ischemic event). Conclusion: There were strong
indications of myocardial infarction caused by tumor plunger, since the patient had already
presented another embolic phenomenon to the encephalon, in addition to the fact that the coronary
angiography did not demonstrate obstructive coronary lesions that characterized coronary artery
disease.
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1 Introducéo

Os tumores que acometem o musculo cardiaco constituem um grupo de neoplasia bastante
raro, seja o diagndstico feito clinicamente, seja feito por meio de necropsias. Até recentemente, o
diagnostico das neoplasias cardiacas era feito por meio de exames necroscopicos, ha maioria dos
casos (DALLAN, et al, 1988).

Os tumores cardiacos primarios acometem todas as faixas etarias, com uma prevaléncia de
0,001% a 0,03% revelada em série de autopsias. Destes, 0s mixomas atriais Sao responsaveis por
30 a 50% dos casos (BURKE e VIRMANI, 1996). O primeiro diagnostico premortem de tumor
primario do corac¢do, um mixoma cardiaco, foi feito por Goldberg, em 1952 (BURKE e VIRMANI,
1996).

Ao considerarmos 0s tumores que acometem 0 mdasculo cardiaco, primarios ou
metastaticos, as principais formas de manifestacao sdo as arritmias e os disturbios de conducéo do
sistema elétrico do coracdo. Fibrilacdo atrial, flutter atrial, extrasistoles ventriculares isoladas ou
frequentes, bloqueio de ramo direito (e de suas divisdes) sdo fendmenos frequentemente
observados nestes pacientes. Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva sao relatados
e relacionados a tumores cardiacos que acometem as cavidades cardiacas direitas,
preferencialmente. Na verdade, manifestam-se com sintomatologia de obstrucdo ao fluxo de
sangue, necessitando diagnostico diferencial com infarto, tromboses de veias supra-hepaticas,
trombose de veias cavas superior, sindrome de compressdo de veia cava superior, tumores do
mediastino, estenose pulmonar, dentre outros (DALLAN, et al, 1988; LEAO, et al, 1998;
WIPPERMANN, et al, 2002 e GAUDREE, et al, 2000).

Os sinais e sintomas que sdo manifestados por um paciente com neoplasia cardiaca, em sua
grande maioria, 0os tumores do coracdo e do saco pericardico manifestam-se por sintomas que
podem ser inerentes a inUmeras outras afeccdes ndo neoplasicas do sistema cardiovascular. Assim,
a dor precordial, com ou sem alteracdes hemodinamicas sistémicas, deve ter seu diagnéstico
diferencial com a insuficiéncia coronariana estabelecido. Arritmias, alteracGes da conducdo do
estimulo cardiaco, focos de estimulacdo cardiaca ectdpicos, disturbios da conducdo do sistema
Hiss-Purkinje e seus ramos, entre inUmeros outros sinais e sintomas, podem ser atribuidos a um
grande nimero de cardiopatias adquiridas, dentre elas os tumores (primarios ou secundarios do
coracdo e do saco pericardico) (DALLAN, et al, 1988).

Com o advento, nas Ultimas décadas, de novos métodos complementares de diagnostico
estd havendo aumento do nimero de pacientes que manifestam sintomas de neoplasias cardiacas
e que podem ser tratados cirurgicamente. Métodos nédo invasivos e invasivos tém sido utilizados
com baixa morbidade e alta eficacia no diagnostico desta doenca, propiciando o tratamento clinico
(quimioterapia) ou cirargico (resseccdo completa) dos tumores miocardicos. Tais métodos
diagndsticos (invasivos ou nao) adquirem extrema importancia no diagnostico dos tumores do
coracdo (CHAN, et al, 2001 e LEAO, et al, 1998).

Neste estudo, relata-se 0 caso de um paciente com mixoma atrial esquerdo e infarto do
miocardio prévio com provavel etiologia embolica de fragmento tumoral.

2 Materiais e Métodos

O relato de caso a ser descrito apresenta-se no campo da Salde, na area de Cardiologia. A
metodologia refere-se ao relato de caso, cujo paciente estudado € do sexo masculino, com 38 anos
de idade, admitido no Hospital Real e Benemérita Associa¢do Portuguesa de Beneficéncia para
exérese de mixoma atrial esquerdo e que diante da realizacdo do pré-operatdrio, evidenciou-se
infarto do miocardio prévio com provavel etiologia embdlica de fragmento tumoral.
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Este relato de caso foi autorizado pela familia do paciente para publicacdo, uma vez que a
identificacdo do mesmo fosse preservada, seguindo os preceitos éticos da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

3 Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, trinta e oito anos de idade, veio encaminhado ao servico de
cirurgia cardiaca do hospital Beneficéncia Portuguesa para exérese de mixoma atrial esquerdo. O
mixoma atrial esquerdo foi diagnosticado apds pesquisa para possivel causa de acidente vascular
encefalico com sequela de hemiplegia em dimidio direito, ocorrido ha um ano e seis meses. O
paciente apresentou também apoés seis meses do acidente vascular encefalico, Unico episddio de
dor precordial atipica, de forte intensidade, quando entdo procurou um pronto socorro, foi
medicado com analgésicos e obteve melhora da dor ap6s algumas horas. Nao houve demais
investigacdes sobre o evento na ocasiéo.

Ao realizar o pré-operatorio, evidenciou-se ao eletrocardiograma presenca de onda Q em
parede inferior (DII, DIIl e AVf). Apos o achado, foi solicitado ecodopplercardiograma que
mostrou presenca de massa movel com pediculo localizado em teto de atrio esquerdo perto da
desembocadura de uma das veias pulmonares medindo 43 mm x 21,6 mm e comprometimento da
funcdo global do ventriculo esquerdo com predominio de acinesia de parede inferior do ventriculo
esquerdo (FEVE%: 0,49 Cubo).

A sequir, realizou-se cineangiocoronariografia a fim de investigacdo do evento isquémico
e a mesma ndo demonstrou lesdes coronarias obstrutivas que caracterizassem doenca arterial
coronariana, 0 que sugeriu isquemia miocardica de etiologia embdlica.

Realizado entdo, exérese de mixoma atrial esquerdo sem intercorréncias. Posteriormente,
com boa evolugdo, o paciente obteve alta e foi encaminhado para consultas periédicas com
ecodopplercardiograma para acompanhamento e tratamento da disfuncdo ventricular esquerda
(sequela do evento isquémico).

4 Resultados

Figura 1: (A) Ecodopplercardiograma mostrando mixoma atrial esquerda. (B) Ecodopplercardiograma
mostrando mobilidade de mixoma de &trio esquerdo invadindo cavidade ventricular na final diastole com a
contracdo atrial esquerda.
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Figura 3: (A) Cineangiocoronariografia de artéria coronaria esquerda em proje¢do obliqua anterior direita,
demonstrando auséncia de lesbes obstrutivas em seus ramos. (B) Cineangiocoronariografia de artéria
corondria direita em projecdo obliqua anterior esquerda, demonstrando auséncia de lesdes obstrutivas em
seus ramos.

5 Discussao

Os mixomas sdo 0s tumores primarios cardiacos mais comuns, sendo que 83% deles
ocorrem no atrio esquerdo, 12,7% ocorrem no atrio direito e 1,3%, em ambos os atrios (BURKE
e VIRMANI, 1996).

Apesar de vérios relatos de casos documentados sobre metastases disseminadas, para varios
locais anatdbmicos, 0 mixoma cardiaco tipico é referido como uma neoplasia benigna, de uma
forma convencional. Provavelmente, as metastases relatadas representam um crescimento tumoral,
proveniente de fragmentos de tumor embdlico, depositados na circulagéo de artérias em diferentes
sitios remotos (LIBBY, et al, 2008).

A maioria dos pacientes se apresenta com, pelo menos, um dos sinais da triade classica de
sintomas: obstrucdo cardiaca, embolica e manifestacdes estrutural-sistémicas (PINEDE, et al,
2001).

A presenca de embolizacdo sistémica em portadores de mixoma de atrio esquerdo € bem
conhecida, embora a embolia coronaria diagnosticada em vida seja extremamente rara. Na
literatura disponivel, a incidéncia em relato de autopsias é de 0,06% (LEHRMAM, et al, 1985).

O ecodopplercardiograma constitui-se no exame com maior sensibilidade e especificidade
para o diagnostico das massas intracardiacas, principalmente nos mixomas atriais (KAYNAK, et
al, 2001; SADEGHI, et al, 2002; FABRICIUS, et al, 2000 e GAUDREE et al, 2000). Em todos 0s
casos relatados e aqui citados, a ecodopplercardiografia foi o método diagndstico usado, revelando
sua grande acuracia, mesmo sendo um método ndo-invasivo (ROBERTS, 1997). A
cineangiocoronariografia ndo tem por finalidade o diagnéstico de mixoma cardiaco, se reservando
apenas a pacientes com risco alto para doenca arterial coronariana (LIBBY, et al, 2008).

O tratamento para 0 mixoma cardiaco € uma imediata resseccao cirdrgica do tumor, com
0s pacientes em circulacdo extracorporea. A mortalidade pos-cirdrgica, imediata, na maioria das
séries, vai de 0% a 7,5% (PINEDE, et al, 2001).
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6 Conclusdo

Houve fortes indicios de infarto do miocardio causado por émbolo tumoral, pois o paciente
ja havia apresentado outro fenébmeno embdlico para o encéfalo, o que causou acidente vascular
encefalico isquémico e sequelas do insulto (hemiplegia de dimidio direito). Houve também relato
de Unico episddio de dor precordial atipica, além da presenca de ondas Q em parede inferior (DI,
DIlI, AVf) ao eletrocardiograma e acinesia de parede inferior de ventriculo esquerdo ao
ecodopplercardiograma que demonstraram presenca de infarto do miocardio prévio. Por fim, a
cineangiocoronariografia ndo evidenciou lesdes coronérias obstrutivas que caracterizassem
doenca arterial coronariana o que sugeriu infarto do miocardio por émbolo de fragmento tumoral
como etiologia provavel.
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