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Resumo Abstract

Os tumores cardiacos sdo entidades raras, representando
cerca de 1% dos tumores, sendo mais comum a forma
metastatica, com uma incidéncia de 0,02% em séries de
necropsias nos Estados Unidos. Relata-se o caso de um
paciente de 55 anos, do sexo masculino, que evoluiu com
dor precordial relacionada aos esforgos, apresentando-se
no setor de emergéncia com quadro de dor precordial e
dor em membro superior direito, com sinais de oclusao
de artéria radial aguda.

Palavras-chave: Mixoma atrial, Embolizacdo, Dor
precordial

Cardiac neoplasms are rare, representing some 1% of all
tumors, with the metastatic form being more common at
0.02% of a series of the necropsies conducted in the USA.
This paper reports on a male patient 55 years old, who
developed precordial pain with stress, going to the
emergency room with precordial pain and pain in the
upper right limb, with signs of acute radial artery
occlusion.
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Introducao

Os tumores cardiacos sdo entidades raras, sendo a
maioria de origem metastdtica. Dos tumores
primdrios do coragdo, 75% sdo benignos, sendo o
mais comum o mixoma, representando 50% das
séries de casos clinicos em adultos e 90% das séries
cirargicas!.

Ocorre mais freqlientemente no sexo feminino, com
2/3 dos casos, e em 75% no atrio esquerdo. Cerca de
90% desses tumores ocorrem de forma solitdria, com
uma média de tamanho de 5cm a 6cm, podendo atingir
até 15cm?°.

Os pacientes podem se apresentar com uma ou mais
manifestagdes da triade, constituida por obstrugdo
intracavitdria, embolizacdo sistémica e sintomas
constitucionais, como dispnéia, que é o mais
comum?*.

Relato do caso

CAG, 55 anos, sexo masculino, branco, natural do Rio
de Janeiro, morador de Campo Grande, aposentado,
procurou o servigo de emergéncia da CSNSC com
relato de dor tordcica com evolugdo de 15 dias, em
aperto, associada aos esforgos fisicos, com duragdo
menor do que 20 minutos, ndo sabendo relatar fatores
associados a melhora ou piora da dor precordial.
Relatou que vinha em acompanhamento com
reumatologista devido a dor articular que teve inicio
ha dois meses. Referiu ainda que, havia dois dias, tinha
evoluido com cianose em dedos da méao esquerda.
Relatou histéria familiar para doenga arterial
coronariana em mae e pai e tabagismo, tendo parado
ha 20 anos. Sem outras comorbidades.

Sua queixa no dia 20-03-08, que o fez procurar o setor
de emergéncia, foi dor em membro superior esquerdo

N

associado a cianose importante. Foi avaliado na
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emergéncia, internado no CTI, e avaliagdo pela cirurgia
vascular que indicou procedimento cirtirgico devido
a oclusdo arterial aguda.

Realizada a passagem de cateter fogarty para a
reperfusdo de membro superior, com sucesso, e
retirado material gelatinoso, que foi enviado para
estudo anatomopatoldgico.

Foi realizado ecocardiograma transtordcico que
evidenciou uma massa intracardfaca em dtrio esquerdo
que, pela dificuldade técnica de adquirir uma boa
janela, foi indicado estudo transesofagiano (Figura 1).
Este mostrou moderado aumento de cavidades
esquerdas, com fungdo ventricular preservada e
imagem em dtrio esquerdo arredondada (5,7cm x
3,6cm), causando obstrugdo de fluxo AE-VE,
projetando-se para dentro de VE durante a sistole
ventricular, sugestivo de mixoma atrial.

mixama ae

Figura 1
Ecocardiograma transesofdgico mostrando volumoso
mixoma de atrio esquerdo.

Devido a possibilidade diagnoéstica, optou-se pelo
tratamento cirtrgico (Figura 2) com a ressec¢do do

Figura 2
Ecocardiograma transesofdgico intra-operatério

tumor, o que ocorreu no dia 25-03-2008, enviando-se
a peca cirdrgica para estudo anatomopatoldégico
(Figura 3).

Figura 3
Mixoma de atrio esquerdo retirado apds cirurgia cardfaca.

Ambos os materiais enviados possuiam histologia
compativel com mixoma atrial, ou seja, formagdes
vasculares em meio a matriz amorfa extracelular com
presenca de células mixomatosas.

Paciente evoluiu sem intercorréncias no pés-operatorio,
recebendo alta hospitalar no sexto dia pés-operatério.

Discussao

Em 1952, foi feito o primeiro diagnéstico de tumor
cardiaco ante-mortem e, em 1954, foi realizada a
primeira retirada cirdrgica de um tumor cardfaco,
ambos correspondendo a mixomas*

Os tumores cardiacos sdo entidades raras, sendo a
forma primdria a menos comum, correspondendo a
75% dos casos. Desses tumores benignos, o mais
comum € o mixoma, que responde por mais de 70%
dos casos.

O mixoma ocorre em todas as idades, sendo mais
comum, em média, aos 50 anos, porém ja houve relato
em criancas e em adultos maiores de 70 anos. Sua
incidéncia é maior no sexo feminino, com 75% dos
casos, além de ocorrer também com mais freqiiéncia
dentro da cavidade atrial esquerda. Ha relato de casos
familiares, correspondendo a 10%, com pacientes com
menor faixa etdria em torno de 20 anos, com
localizagdes atipicas, podendo haver tumores
multiplos e recorrentes.

Os pacientes apresentam como sintoma uma ou mais
manifestagoes da triade: obstrugdo intracavitaria,
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sintomas constitucionais e embolizacdo sistémica,
podendo ocorrer sintomas de insuficiéncia cardiaca e
sincope®. Devido ao efeito mével dessa obstrucao,
pode haver relacdo com a posi¢do do corpo, sendo
aqueles maiores de 5cm relacionados com maior
sintomatologia. A embolizacdo ocorre em até 30% dos
casos, podendo haver episédios de AIT, convulsdes e
embolizacdo periférica. Os sintomas constitucionais
sdo: mialgia, febre, fraqueza muscular, artralgia,
erupcdo, perda de peso.

O ecocardiograma bidimensional® € o método padréo-
ouro para o diagnostico, onde é visualizado um tumor
maledvel, mével e conectado ao septo interatrial. O
eletrocardiograma® é inespecifico, como no caso
relatado. A radiografia de térax” pode demonstrar um
aumento de 4trio esquerdo e sinais de hipertenséo
pulmonar venosa. A ressonancia e a tomografia sdo
métodos alternativos, porém dispendiosos para o

diagndstico.

O tratamento cirdrgico®® é sempre indicado, caso ndo
ocorra alguma contra-indicagdo para o procedimento.
H4& uma taxa de reincidiva do tumor entre 1% a 5%
dos casos, indicando-se o acompanhamento
ecocardiografico apds a ressec¢do do tumor.
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