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MIXOMASVENTRICULARESE ARRITMIAS CARDIACAS. RELATO DE 2 CASOS
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Os autores apresentam 2 paci entes portadores de mixomas ventriculares. No primeiro, o mixoma
encontrava-se no ventricul o direito e os sintomas eram quadros sincopai s precedidos por dor toracica
€, no segundo, no ventriculo esquerdo e os sintomas eram pal pitacoes.

ApOs revisao da literatura, chamam atencdo para a raridade do achado e para as manifestacfes
inespecificas da enfermidade além do correto manuseio dos exames complementares. Apds dissertar
sobre os sintomas dessa entidade, discutem seu tratamento.

Os tumores primérios do coragdo sdo entidades raras,
observadasem 0,0017 a0,28% da popul acdo geral*, e 75%
sd0 considerados como benignos®. Os mixomas sdo 0s
tumores primarios do coragdo mais comuns e constituem
cerca de 50% deles2. Localizam-se, isoladamente, nas
cavidadesatriaisem 92% dos casos (75% no &trio esquerdo)
%, ocorrendo, maisraramente, nosventriculos? . Além disso,
harelatos de observag&o de mixomas em ambos 0s atrios,
ventriculos ou aforma combinada®s.

O presente relato refere-se ao estudo de dois pacientes
portadores de mixomas do coragdo, em um deles, o tumor
localizava-se no ventriculo direito (VD) e, no outro, no
ventriculo esquerdo (VE). AsUnicasmanifestagdesclinicas
foram atribuidas a presenca de arritmias cardiacas.

RELATO DOS CASOS

Caso 1 - Paciente masculino de 55 anos, relatava
episddio isolado de dor toracica seguida de quadro
sincopal. Nessa ocasido, ndo procurou atendimento
médico. Pouco tempo depois, foi acometido por novo
episadio de pal pitagdes precordiai s acompanhados de
dor torécica e sincope. No atendimento de urgéncia,
observou-se, no eletrocardiograma (ECG),
taquicardia paroxistica supraventricular (fig. 1),
sendo admitido no Instituto do Coracédo para
diagndstico e tratamento.

O paciente encontrava-se em bom estado geral,
com pressdo arterial e freqUéncia cardiaca normais.
No exame dos segmentos cefdlico, toracico,
abdominal e dos membros, nada de importante foi
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Fig. 1 - O eletrocardiograma mostrou taquicardia paroxistica
supraventricular.

Fig. 2 - A ventriculografia revelou tumor calcificado na regio
correspondente ao ventriculo direito.

observado, na ausculta cardiaca, notou-se sopro
diastdlico de alta freqliéncia, inconstante. Quarta bulha
foi notada em apenas algumas oportunidades.
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A radiografia do térax mostrou campos pulmonares e
silhueta cardiaca de forma e tamanho normais. O estudo
hemodinamico revelou pressdo no atrio direito,
discretamente elevada. A angiocardiografia evidenciou
ventriculo esquerdo eartérias coronariasnormais, contudo,
durante o exame, foi observadaumaestruturaarredondada
calcificada moével, pediculada na regido correspondente
ao ventriculo direito. Foi, entdo, feito o diagnostico de
tumor calcificado nessa cavidade (fig. 2).

Duranteaintervencao cirdrgica, sob visio direta, através
da valva tricuspide, observou-se massa tumorosa
arredondada, nacarada, fixa a parede inferior e ao septo
interventricular através de um pediculo que permitia sua
incursdo atravésdavalvatriclspide. O tumor foi ressecado
em sua base de implantacdo sem dificuldades. O exame
macroscopico revelou estruturanodular medindo 4,0x 3,5
x 3,5 cm com superficie parcialmente lisa, brilhante e
irregular em meio a area de nodulagdo com pontos de
calcificacdo (fig. 3).
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Fig. 3 - Aspecto macroscdpi co damassatumorosa. Observam-se pontos

de calcificagdo.
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Fig. 4 - No eletrocardiograma observou-se extra-sistoles ventriculares
unimérficas e sinai's de sobrecarga ventricular esquerda.

Caso 2 - Paciente feminina, de 10 anos, branca, apos
prética regular de esportes apresentou pal pitacdes
precordiais, comparecendo no eletrocardiograma
(ECG) extra-sistolesventricularesisoladas e em salvas.

O examefisico dos diferentes segmentosfoi normal,
contudo, na ausculta cardiaca, notava-se sopro
sistélico de alta freqiiéncia na area adrtica, ndo se

modificando com manobras respiratérias nem com as
mudancas de postura.

O ECG evidenciou ritmo sinusal, sinais de sobrecarga
ventricular esquerda e extra-sistoles ventriculares
unimorficas (fig. 4). A radiografia de térax mostrou
deformacdo da imagem cardiaca em seu angulo superior
esquerdo (fig. 5). O ecocardiograma bidimensional
mostrou massatumoral séssil | ocalizadanaparede posterior
do VE eatomografiacomputadorizadarevel ou apresenca
de massatumorosa com densidade semel hante ado tecido
gorduroso, deformando a silhueta cardiaca na parede
posterior do VE (fig. 7). O exame hemodinémico mostrou
presses normais e a cinecoronariografiarevelou falhade
enchimento de formato arredondado com projecéo paraa
cavidade do VE. As artérias corondrias ndo mostraram
alteragdes anatdémicas ou desvios de trajetos (fig. 8).

Fig. 5 - Telerradiografia do torax. Observou-se silhueta cardiaca
deformada no seu angulo superior esguerdo.
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Fig. 6 - Ecocardiograma bidimensionais com sinais de massaintramural
e cavitéria naregido posterior do ventriculo esquerdo.

Durante o ato operatorio, foi ressecada a massa
tumorosa que se localizava na parede posterior do VE
invadindo, inclusive, o espacgo pericardico (fig. 9).
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Fig. 7 - Tomografia computadorizada com evidéncias de deformacao
da estrutura cardiaca pela massa tumorosa.
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Fig. 8 - Cineangiocoronariografia com injegdo seletiva de contraste em
artérias coronérias e em ventriculo esquerdo. Observou-se falha de
enchimento na cavidade ventricular.

O exame macroscopi co revelou estrutura de superficie
boceladamultinodular, com algumas regi des avermel hadas
eoutrastransparentes, medindo 6,0x 0 X 5,0cm. Aoscortes
observaram-se cavidades preenchidasde materia gelainoso
e nacarado (fig. 10). Por microscopia éptica, observaram-
se cdlulas fusiformes pequenas de formato poligona com
nucl eosredondos e com pequenaquantidade de citoplasma.
Além disso, notou-se quantidade aprecidvel de mixomatoso
e pequeno niimero de fibras musculareslisas, histiocitos e
algunsvasos sangiiineos de parede del gada.

A evolucgdo pds-operatdria dos pacientes foi excelente,
estando ambos sem sintomas um e doisanos apds operacao,
respectivamente. Os exames radiolégicos e
ecocardiogréficos de controleforam normais.

COMENTARIOS

Independentemente de sua localizacéo, os
mixomas cardiacos podem apresentar um ou todos
0s componentes da cléssica triade descrita por
Goodwin®, manifestacdes clinicas e laboratoriais de

Fig. 9 - Durante a toracotomia, observou-se massa tumorosa invadindo
0 espago pericérdio.

Fig. 10 - Aspecto macroscopico do mixoma. Observou-se superficie
nodular com algumas regides avermelhadas e outras transparentes.

embolias sistémicas ou do tipo obstrutivo ao fluxo
sanguineo.

Quando situados nos ventricul os, conforme o tamanho
e alocalizagdo podem apresentar, além da interferéncia
nafun¢do mecanicados ventriculos e dasvalvas, distar-
bios naformag&o ou na conducéo do impul so el étrico.

Assim, foram observados bloqueios atrioventricul ares
(AV), taquicardia, fibrilagdo ou “flutter” atriais, ritmos
dajuncéo AV efibrilagdo ventricular com morte stbita’.

Em 1881, Czapek relatou, pela primeira vez, a
presenca de mixoma no VD8, cabendo a Kishimoto e
Sakaibori® descrever, 70 anos depois, 0 segundo relato
em achado de necropsia. Michaud e col.*realizaram a
primeiraremocdo cirdrgica de um mixomadeVD.

Na recente e cuidadosa revisdo realizada por
Bortolotti e col.®, foram revistos 36 casos de tumores
de VD gue apresentavam as caracteristicas histol 6gicas
estabel ecidas para o diagnéstico de mixomas' e que
estavam fixos na parede ou septo interventricular,
com ou sem envolvimento da valva triclspide e
infiltragcdo no endocérdio ventricular. Nessa revisao,
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foram ainda descritos 5 pacientes que apresentavam
mixomas no VD e em outras cavidades®.

Os mixomas do VD podem apresentar curso clinico
incaracteristico mas, em algumas circunstancias,
condicionam surgimento de episodios sincopais por
provavel oclusdo transitéria de valvas tricuspide ou
pulmonar ou por ocorréncia de arritmias ventriculares.

Além disso, ndo é incomum observar-se dispnéia
de esforgo ou desconforto toracico. Em nosso paciente,
0s quadros sincopais, precedidos de dor toracica,
poderiam ser conseqlentes, inclusive, a presenca de
arritmias cardiacas, pois em um episddio foi observada
taquicardia paroxistica supraventricular.

Quando o mixoma ventricular esquerdo selocaliza
na espessura do musculo cardiaco e ndo apresenta
expressdo importante, os sintomas clinicos observados
sdo, geralmente, inespecificos. Contudo, quando o
tumor tem componente intracavitario importante e na
dependéncia de seu tamanho e mobilidade, ao
provocar obstaculo ao deflavio, atrio-ventriculo ou
ventriculo-aorta, condiciona o surgimento de
manifestacdes clinicas, agudas ou cronicas, de
hipertensdo venocapilar pulmonar ou de débito
cardiaco diminuido, inclusive com quadros sincopais.

Apesar disso, a presenca de sintomas conseqiientes
ao componente obstrutivo ndo tem sido val orizadacomo
fator de importancia no prognéstico segundo reviséo
atualizada de 19 casos descritos até o momento 22,

A associac@o do mixoma de VE com fenbmenos
embdlicos sistémicos parece ser de importancia, sendo
esses observados em 55% dos casos descritos 2. Acredita-
sequetais eventos seriam devidos aformagao detrombos
e consequente embolizagdo e ndo necessariamente a
fragmentagdo do tumor 2. Contudo, Young eHunter 3, em
1947, documentaram um caso detumor mixomatoso aderido
aos musculos papilares, cordoalhas tendineas e regido
apical do VE no qual afragmentac&o da massatumorosa
provocou obstrucdo arterial em diversoslocaistaiscomo
cérebro, rinsemembrosinferiores.

O exame histoldgico do trombo evidenciou presenca
de tecido mixomatoso. Fayem e Baglio *#, em material
de necropsia observaram também a presenca de trombo
oclusivo em artéria coronaria originado de um mixoma
do VE.

E reconhecida a dificuldade existente no
diagnéstico clinico dos tumores cardiacos. Os
sintomas e sinais frequentemente observados
(palpitagbes, ataques sincopais, dispnéia dores
toréacicas, sopros cardiacos, etc); os achados
eletrocardiograficos de arritmias cardiacas ou
sobrecargas de camaras ventriculares e radiol 6gicos
de deformacéo de imagem cardiaca, séo observados
em inumeras cardiopatias. Assim, o estudo
hemodinamico e a cineangiocardiografia adquirem
importéancia definitiva para a caracterizacao
diagndsticadacondi¢do. Contudo, em relato recente,
foi dada énfase para a sensibilidade e especificidade

daecocardiografiabidimensional nadeteccdo damassa
tumorosa em ambas as cavidades ventricul ares®.

A intervencdo cirlrgica é o tratamento de eleicdo para
amaioria dos tumores do coragdo. A excisdo cirlrgica é
realizada, as vezes, em caréter de emergéncia !® devendo
ser a mais ampla possivel a fim de se prevenir a
reocurréncia®’.

SUMMARY

The authors report the case of two patients with
ventricular myxoma. In one it was located in the right
ventricleand his symptomswere of syncope, preceded by
thoracic pain. In the other it wasin the left ventricle, with
precordia palpitations.

After reviewing theliterature, attentioniscalled for the
rarity of the finding, the inespecificity of the symptoms,
and for the correct handling of the complementary exams.
After an explanation of the various symptoms of those
carrying the entity, the authors discussits treatment.
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