Noedir A. G. Stoif
Fernando Alves Moreira
Ricardo Beyruti

MIXOMA DO ATRIO ESQUERDO: VALOR DA
TOMOGRAFIA POR COMPUTADOR
NO SEU DIAGNOSTICO

E relatado o caso de paciente do sexo feminino, de 33 anos, com dados clinicos sugestivos de
dupla lesdo mitral. O estudo ecocardiogréfico e angiocardiografico fez diagnéstico de mixoma do
atrio esquerdo. A tomografia computadorizada foi realizada, demostrando claramente o tumor. A
paciente foi operada e o mixoma ressecado com sucesso. S8o discutidos aspectos referentes a
localizacdo efisiopatol ogia dessetipo de afeccdo, coménfase no valor da tomografia computadorizada

no seu estudo.

Os tumores benignos constituem 70% das neoplasias
priméarias do coracdo Os mixomas representam,
aproximadamente, metade del as, enquanto que oslipomas,
angiomas, teratomas, fibromas, hematomas, leiomiomas
e 0 rabdomioma, entre outros, s&o muito raros *.

Por outro lado, quando tratados cirurgicamente, a
probabilidade de recidiva é muito pequena 2.

Por simular uma variedade de afec¢des cardiacas o
diagndstico do mixoma constitui um importante dilema
napréaticamédica®. A introdugéo de métodos diagndsticos
ndo-invasivos, como a ecocardiografia 2, e métodos
invasivos, como o cateterismo cardiaco e estudo
angiogréafico, permitem estabelecer com precisdo o
diagndstico *. Mais recentemente a tomografia axial por
computador foi utilizada para diagnéstico do mixomado
atrio esquerdo °.

O objetivo desta publicac@o € o relato de caso de
paciente portadora de mixomado étrio esquerdo estudado
por varios métodos, inclusive a tomografia
computadorizada e tratado cirurgicamente.

RELATO DO CASO

R.L.S.,, sexo feminino, 33 anos, cor parda, casada,
referia que hd 8 anos apresentava dispnéia aos grandes
esfor¢os com evolugdo progressivaaos minimos esforgos,
crises de dispnéia paroxistica noturna acompanhada de
palpitacbes e edema de membros inferiores. Negava
antecedentes reumaticos no passado. Ao exame fisico,
apresentava bom estado geral, pulso ritmico, freqiiéncia
cardiaca de 92 bpm, pressdo arterial de 130/90 mm de

Hg, estase jugular a 45.° + +, estertores crepitantes em
ambas as bases pulmonares, bulhas cardiacas
normofonéticas, sopro diastolico em ruflar + +/ e sopro
sistélico +/4 em area mitral. Nao se auscultaram terceira
bulha e ateragbes do sopro com amudanca de posi¢éo da
paciente. O abdome erafléacido, encontrando-se o figado
a4 cm darebordacostal direita. Haviaedemade membros
inferiores + +.

O estudo radiogréfico mostrava aumento do atrio
esquerdo eventriculo direito (fig. 1) eo eletrocardiograma,
ritmo sinusal e sobrecarga atrial esquerda (Fig. 2).
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Fig. 1 - Radiografia do térax no pré-operatério, em posi¢do postero-
anterior: aumento de &trio esguerdo e ventriculo direito.
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Fig. 2 - Eletrocardiograma no pré-operatério; sobrecarga de atrio
esquerdo.

Com quadro clinico sugestivo de estenose mitral,
foi submetida a estudo ecocardiografico uni e
bidimensional, que evidenciou tumorag&o no atrio
esquerdo de aproximadamente 4,2x5 em sugestiva de
mixoma e que se evertia para o ventriculo esquerdo
durante adiastole (fig. 3). Foi submetida a cateterismo
cardiaco, no qual se observou grande massa mével
arredondada, dentro do atrio esquerdo dilatado, e cujo
deslocamento com a dinamica cardiaca provocava
refluxo mitral (fig. 4).

A seguir, foi submetida a tomografia
computadorizada do coragdo com e sem 0 uso de
contraste endovenoso e, nos cortes tomados, ficou
evidente falha de enchimento de contornos regulares
no &trio esquerdo sugestiva de mixoma (fig. 5).

Foi indicado tratamento cirdrgico realizado através
detoracotomiacom esternotomialongitudinal mediana.
Ascamaras cardiacas estavam global mente aumentadas
(AD +,VD + +, AE+ + +, VE +). Instalada circul agéo
extracorporeaclassica, realizou-se protegdo miocardica
com hipotermia sistémica, hipotermia tépica e uso de
solucdo cardioplégica. Apbsaberturado étrio esquerdo,
encontrou-se mixoma pediculado, fixo a parede
superior do &trio de aproximadamente 8 cm de diémetro.
O tumor evertia para o ventriculo esquerdo através da
valva mitral. Ressecado com por¢éo de insercéo da
parede atrial, completou-se a operacdo de modo
classico.

A paciente ndo teveintercorréncias na suaevol ugao.
Foi examinada trés meses apds a operacéo,
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encontrando-se assintomatica e uso de medicacao
cardiotdmica.

COMENTARIOS

Os mixomas manifestam-se, de forma comum,
simulando o quadro clinico dase mitral 3. Nessacondi¢éo,
se aavaliacdo da paciente for baseada nos dados clinicos,
| 6gicos e eletrocardiograficos, o diagndstico pode ser uma
surpresa no ato operatério. O mixoma pode, no entanto,
simular outras afeccBes como endocardite, miocardite,
fibrilag8o atrial paroxistica?, o que torna seu diagnéstico
mais dificil.

Os mixomas, bem como os demais tumores cardiacos
até 1950, eram exclusivamente achados de autépsia. Com
0 advento do cateterismo cardiaco e da cirurgia cardiaca
puderam ser diagnosticados clinicamente, e tratados com
éxito. A tomografia por computador constitui uma
alternativa diagnostica para esse tipo de tumor e, a
semelhancga da ecocardiografia, tem vantagem de ser um
método invasivo.

Embora 75% dos mixomas estejam no atrio esquerdo e
20% no &trio direito, eles podem, concomitantemente ou
deformaisolada, localizar-se em outras cAmaras cardiacas
68 A tomografia computadorizada tem o valor potencial
de identificar e localizar as massas tumorais adicionais,
orientando o cirurgido no melhor modo de conduzir o
procedimento cirdrgico S.

No caso apresentado, o diagndstico de mixomado &trio
esquerdo foi inicialmente feito com estudo
ecocardiogréfico e posteriormente confirmado pelo
cateterismo cardiaco. A tomografia computadorizada foi
realizada com o objetivo de definir a validade do método
no diagnostico do mixoma, confirmando os achados de
Huggins e col. 5 e Lackner e col. ” N&o temos
conhecimento de publicacdo semelhante na literatura
brasileira, motivo pelo qual consideramos justificado o
presente relato.

Em nossa opinido, a tomografia por computador
constitui, ao lado da ecocardiografia, um importante
método de diagndstico dos mixomas do coragdo, podendo
dispensar, na maioria dos casos, a realizagdo do estudo
angiogréfico. Por seu caréter ndo-invasivo, é de grande
utilidade em estudos seriados pds-operatorios em vistas a
recidiva.



mixoma do &trio esquerdo

OPtBRBL  FiTh

Fig. 3 - Ecocardiograma, no pré-operatério convencional (A e B) e biplano (C e D): evidéncias do tumor no &trio E evertendo através da valva mitral.
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Fig. 4 - Estudo cineangiogréfico no pré-operatdrio: opacificagdo do &trio esquerdo ap6s injecéo na artéria pulmonar (A e B) com falha de enchiment
(setas) e ventriculografia E (C e D), com pequeno refluxo através da valva mitral.
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Fig. 5 - Tomografia computadorizada: 1) pré-operatoria (A e B): imagem do tumor (setas) e aumento do &trio esquerdo e 2) no pos-operatério (C e D)
sem a presenca do tumor e &trio normal.
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SUMMARY

The authors report the case of a 33.year old female,
with clinical findings suggestive of mitral stenosis plus
incompetence. The echo cardiographic and angiographic
studiesindicated aleft atrial myxoma. The computerized
axial tomogram clearly demonstrated the tumor. The
patient was operated on and the myxoma successfully
ressected. Comments were made on the localization,
physiopathology of the lesion, emphasizing the value of
computerized axial tomography in its study.
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