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Mixoma de Atrio Direito: Manifestacdo Rara de uma Doenca Incomum

Right Atrial Myxoma: Rare Occurrence of an Uncommon Disease

Eduardo Menti, Vinicius Leite Gonzalez, Ana Paula Susin Osorio, Luciane Durigon Cocco

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS — Brasil

Introducao

Tumores cardiacos sao de ocorréncia rara, sendo dificil
saber sua real incidéncia, ja que grande parte dos casos
é diagnosticada somente de forma incidental em estudos
de autopsia. Sabe-se que ocorre uma preponderancia
de acometimento cardiaco por tumores secundarios
em relagao aos originarios do préprio érgao.' A origem
do acometimento metastdtico é mais frequentemente
proveniente de neoplasia de pulmao, linfoma, cancer
de mama e es6fago, comumente por invasao direta ou
disseminacao linfatica.?* A localizagdo mais comum para
metdstases no coragdo é no pericardio (69%), seguido
por epicardio (34%), miocardio (32%) e endocardio
(5%). O envolvimento pericdrdico por metastases
caracteristicamente determina poucos sintomas, podendo
haver envolvimento extenso mesmo sem sintomas.
Os sintomas guardam maior relagao com a localizagdo do
tumor do que com seu tamanho.*

Os tumores cardiacos provocam sintomas através de
quatro mecanismos principais: embolizagdo, obstrucao,
arritmias e sintomas constitucionais. A embolia, complicagao
que acomete até 25% dos casos, ocorre mais frequentemente
associada a tumores ainda pequenos, especialmente quando
localizados em atrio esquerdo e valvula adrtica.® Ja tumores
mais volumosos tendem a trazer complicagoes por obstrugao
ao fluxo, determinando sintomas de insuficiéncia cardiaca
e sincope. O sintoma mais comum de apresentagdo nesses
casos € dispneia, seguido por dor tordcica. Os sintomas
constitucionais como febre, perda de peso e fadiga sao
atribuidos a substancias produzidas pelo tumor, como
a interleucina 6, e sao relacionadas especialmente aos
mixomas cardfacos.?

Os mixomas cardiacos sdo os tumores primarios mais
frequentes do coragao, correspondendo a aproximadamente
50% dos tumores benignos. Ocorrem em uma frequéncia de
aproximadamente 1 caso a cada 2 milhdes de pessoas da
populacdo, com apresentagdo mais frequente em adultos
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entre 30 e 50 anos, predominando em mulheres.? A maioria
dos mixomas se localiza no atrio esquerdo, em 75% a 85% dos
casos, seguida pelo atrio direito em 15% a 20% e ventriculos
em 5% a 10%. A avaliagao ecocardiografica pode classificar
os mixomas em dois grupos: um apresentando formato
arredondado e sélido, com superficie fixa (52% dos casos)
e outro com formato polipoide, com superficie irregular e
movel (48% dos casos), estando este tGltimo mais propenso a
fenémenos embélicos.®

O ecocardiograma é a modalidade diagnéstica
inicial ideal para avaliagao de pacientes com suspeita
de tumores cardiacos, ja que é um exame simples,
ndo invasivo, amplamente disponivel e de baixo custo.
Através dele é possivel avaliar a localizacao, morfologia e
mobilidade dos tumores além de possibilitar avaliar suas
consequéncias hemodindmicas.®

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, com 37 anos de idade,
apresentando quadro de dispneia a esforgos com
progressao indolente ao longo dos anos e inicio recente
de edema de membros inferiores e dor em hipocondrio
direito. Nao apresentava histérico de comorbidades
cardiovasculares. Ao exame fisico, mucosas hipocoradas,
emagrecida, abdome globoso e hepatomegalia dolorosa,
além de edema de membros inferiores com formacao de
cacifo perimaleolar bilateral. Realizou eletrocardiograma
que sugeria sobrecarga atrial direita. A radiografia de
térax evidenciava aumento do mediastino médio com
abaulamento localizado no seu contorno direito e anterior
(Figura 1). O ecocardiograma revelou aumento do &trio
direito, contendo volumosa massa com didmetros maximos
de 92 mm x 95 mm, com aparente pediculo fixado a parede
anterossuperior do atrio direito e protruindo em diregao
ao ventriculo direito, apresentando vacuolizagdo em seu
interior e fluxo ao Doppler, indicando vascularizagao
aumentada do tumor. Havia obstrugao ao fluxo diastélico
do ventriculo direito, determinando gradiente diastélico
transvalvar tricGspide maximo de 17 mmHg e médio de
11 mmHg, associado a sinais de congestao sistémica,
com pressdao no atrio direito estimada em 20 mmHg.
Nao havia comprometimento da fungao sistélica global e
segmentar dos ventriculos, que possuiam diametros dentro
da normalidade (Figura 2). Foi submetida a cateterismo
cardiaco para avaliagao pré-operatéria complementar,
que ndo demonstrou placas aterosclerdticas coronarianas
obstrutivas, mas teve confirmada extensa vascularizacao
da massa através de ramo coronariano proveniente da
artéria coronariana direita (Figura 3).
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Figura 2 - Ecocardiografia transtoracica: A: Proje¢do apical de quatro cdmaras, demonstrando massa heterogénea, vacuolizada, com focos de calcificagdo, determinando
deslocamento apical dos folhetos da valva trictspide; B: Projegao apical de quatro cdmaras direcionada para cavidades direitas com medidas da massa, que preenche quase
completamente o atrio direito j dilatado; C: Projegéo apical de quatro cdmaras, com avaliagdo de fluxo intracavitério ao Doppler a cores, evidenciando velocidade aumentada
do fluxo diastélico do atrio direito para o ventriculo direito; D: Projegdo subcostal, demonstrando veia cava inferior e ramos hepaticos dilatados, sem massas em seu interior.
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Figura 3 - Cineangiografia de coronaria direita: coronaria direita sem placas ateroscleréticas obstrutivas, com ramo anémalo direcionado ao atrio direito com extensa irrigagao da massa intra-atrial.

A paciente foi submetida a cirurgia cardiaca, com resseccao
de tumor que ocupava aproximadamente 90% da cavidade
atrial direita. O tumor era pediculado e tinha inser¢do na
parede anterossuperior do é&trio direito conforme descrito
pelo ecocardiograma pré-operatdrio. Foi necessaria realizagao
de plastia trictspide e resseccao das bordas excedentes da
parede atrial. A andlise do anatomopatolégico do tumor
confirmou diagnéstico de mixoma atrial direito. Atualmente,
a paciente estd em acompanhamento ambulatorial com
melhora do estado geral, sem intercorréncias e sem sinais de
recidiva tumoral.

Discussao

A ocorréncia de tumores cardiacos primarios é trinta vezes
menos frequentes que a de implantes metastaticos. Tumor
primario, quando localizado em étrio direito, tem maior
chance de ser alguma neoplasia volumosa, infiltrativa e maligna.
Também tem por caracteristica apresentar crescimento rapido,
que determina metdstases precocemente e que apresenta
sintomas de insuficiéncia cardiaca somente em um estagio
avangado.” As massas mais frequentemente encontradas
no interior do atrio direito sdo em ordem de ocorréncia:
hipernefroma, mixoma, trombo, cancer de tireoide, cancer de
adrenal, rabdomioma e hepatoma.> Apesar de mixoma ser o
tumor cardiaco benigno mais comum, sua ocorréncia em étrio
direito é extremamente rara, com incidéncia anual aproximada
de um caso a cada dez milhées de pessoas.
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O diagndstico diferencial de massas cardiacas nao é
uma tarefa simples. Inicialmente é importante excluir
fatores que possam confundir a interpretagao e resultados
incorretos. Especificamente em relagao ao atrio direito, ha
varias estruturas normais ou condigdes benignas que podem
erroneamente ser interpretadas como patolégicas, como
a rede de Chiari, a valvula de Eustaquio, a crista terminal,

a hipertrofia lipomatosa do septo interatrial, entre outras.®

A sensibilidade do ecocardiograma para detectar alguma
massa cardfaca com diametro minimo de 5 mm a 10 mm
pode atingir 93,3%, aumentando para 96% ao exame
transesofdgico.” Uma avaliagdo mais acurada pode ser
obtida com o ecocardiograma tridimensional transesofagico,
o qual pode fornecer mais informagées acerca do tipo de
tumor, do local de insergdo, das caracteristicas da superficie
e da relagdo espacial com outras estruturas.” Considerando
sua elevada sensibilidade, o ecocardiograma é um método
diagnéstico com alta capacidade de excluir massas ou
potenciais fontes de embolia. Apresenta como desvantagem
ndo conseguir realizar uma avaliago tissular ou histolégica,
sendo muitas vezes impossivel distinguir tumores benignos de
malignos ou trombos de vegetagoes.?

Dessa forma, pode-se langar mao de achados indiretos
que possam sugerir determinado tipo de tumor. A localizagao
ja pode fornecer algumas pistas acerca do tipo de tumor
que se possa estar enfrentando: mixomas e sarcomas mais
frequentemente se originam em &trio esquerdo; angiossarcoma
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em dtrio direito; rabdomiomas e fibromas nos ventriculos e
fibroelastomas papilares nas valvulas. A doenca metastatica,
por sua vez, acomete o pericardio por invasao direta ou atinge
0 coragao por via hematogénica através das veias pulmonares
ou da veia cava inferior. Aproximadamente 15% dos mixomas
se originam em atrio direito. Nesses casos pode surgir divida
especialmente na diferenciagdo com trombos, os quais sdo
muito mais prevalentes na populagao. A localizagao e o ponto
de insercao podem auxiliar nessa questao. No caso apresentado,
o ecocardiograma demonstrou, a despeito de a massa ocupar
quase a totalidade do étrio direito, que havia um ponto de
insergao ou pediculo da massa junto a parede anterior e superior
do étrio direito. Este achado, aliado a presenga de extensa
irrigagdo arterial do tumor, focos de calcificages e bordos da
massa bem delimitados e ndo infiltrativos sugeriam mixoma como
a principal hipétese diagndstica.

A conduta ante a possibilidade de mixoma é a remogao
cirdrgica, que nao s6 confirma o diagnéstico, como também
apresenta potencial curativo. Entretanto, mesmo apés a
extracao cirdrgica, existe risco de recidiva dos mixomas, sendo
recomendado ecocardiograma seriado para seguimento.? O risco
de recidiva pés-ressecgao gira em torno de 13%, sendo mais
frequente nos pacientes que apresentam a forma familiar do que
naqueles que tém a forma esporadica (22% x 3%). Considerando
que o periodo de maior risco de recorréncia é nos primeiros
quatro anos apés a cirurgia, é recomendavel que se mantenha
seguimento ecocardiografico anual durante esse periodo.®
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Mixoma com localizacdo em étrio direito é entidade
extremamente rara. A avaliagdo das possibilidades diagnésticas
diferenciais é importante e complexa. O ecocardiograma
tem papel fundamental no diagnéstico e acompanhamento
desses pacientes.
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