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Resumo: Os tumores cardfacos primirios sio bastante raros. Baseados nisso analisou-se uma série de dez casos de mixomas cardiacos primdrios. Neste estude verificou-
se adistribui¢ie poridade, sexo, sintomas, sinals, localizagio cardfaca, diagndstico e traramento. Concluiu-se que existe predominincia emindividuos do sexo feminine
¢ maior incidéncia na 4a. década de vida. Os pacientes referiam dispnéia, sincope, vertigens ¢ precordialgia. Entre es sinais predominam os sopros cardiacos. O
diagnéstice foi feite principalmente pela ecocardiografia e cateterismo, A maioria dos mixomas localiza-se principalmente em 4trio esquerdo e o tratamento consiste

na exérese do tumor, muitas vezes seguido de reconstrugiio da parede atrial.
Unitermos: Tumores Cardfacos Primirios, Mixomas, Neoplasias.

INTRODUGAO

Os tumores primdrios do coragio sdo extremamente raros
(6). Sua incidénciaé de aproximadamente 1/100.000 necrépsias
(12) e podem afetar uma ou todas as quatro cimaras cardiacas. O
mixoma cardiaco € o tumor benigno mais encontrado e
corresponde a 50% de todos os tumores cardiacos primdrios
(3).(21).(23). Apresentam uma incidénciamaior nos dtrios {93%)
com predominincia no dtrie esquerdo (75%) e sdo mais freqiien-
tes no sexo feminino (2),{12),(32).

Come uma entidade morfolégica distinta, os mixomas
cardiacos sao reconhecidos hd mais de 200 anos quando Malpighi
e Morgagni os descreveram pela primeira vez em 1762 (4).

Caracteristicamente eles sdo polipéides e pedunculados,
projetando-se para dentro da cimara cardfaca, consisténcia gela-
tinosa ou mucéide ¢ com dreas de hemorragia. Lembram um
trombo mural em organizagio. Microscopicamente sio compos-
tos por células e capilares primitives dentro de uma matriz
mixomatosa de tecido conjuntivo (15).

Até o inicio da década de 50 esses tumores eram exclusiva-
mente diagnosticados em necrépsias (22}, mas com o progresso
dos recursos diagndsticos e da cindrgia cardiaca, pela primeiravez
os tumores do coragiio puderam ser diagnosticados e tratados
cirurgicamente. Em 1951 foi reconhecido pelaangiocardiografia
(9); em 1953, BEHSON & ELLIOT realizaram a primeira
ressecgio cirdrgica de um mixoma atrial direito e em 1954
CRAWFORD excisou um mixoma atrial esquerdo com auxilio
de circulaggo extracorpérea (5).
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Desde entio, o tratamento cirtirgico tem oferecido a cura
para estes pacientes, reduzindo a morbidade e a mortalidade
provocadas pelas disfungdes valvulares ou embélicas que ¢las
determinam.

Com a finalidade de avaliar as variadas formas de apresenta-
3o clinica ¢ o tratamento cirdrgico dos mixomas atriais, foram
estudados 10 casos de pacientes submetidos A cirurgia para
resseccdo destes tumores na Escola Paulista de Medicina.

MATERIAL E METODOS

De um total de 14 pacientes portadores de tumores cardfa-
cos primdrios submetidos a tratamento cirdrgico na Disciplina
de Térax na Escola Paulista de Medicina, no periodo de 1973 a
1989, 10 eram portadores de mixomas atriais, sendo 6 do sexo
feminino e 4 do sexo masculino. A idade variou de 8 a 50 anos,
com média de 27,1.(fig. 1)

A distribuicgo foi: 7 no dtrio esquerdo, 2 no dtrio direito €
| biatrial. (fig. 2)

Os sintomas mais freqiientes foram: dispnéia (8),
precordialgia (3), sincope (2) e emagrecimento (2); um paciente
era assintomitico (fig. 3). Ao exame fisico 8 pacicntes apresenta-
ram sopros (sistélicos efou diastdlicos), ICC sem sopro foi
verificadaem 1 caso e 0 exame fisico foi normal em 1 caso (Tabela
I}. O diagndstico foi confirmado pela ecocardiografia efou
cienangiocardiografia. Em 3 ocasiGes o diagnéstico foi intra-
operatério (Tabela 2). O ecocardiograma utilizado fol nos modo
M e bidimensional. Todos os pacientes foram submetidos a
tratamento cirdegico.

QO ato cirdrgico consistiu em monitorizagio hemodinénica,
respiratGria, metabdlica ¢ térmica dos pacientes no centro cirdrgico.

A via de acesso fol toracotomia 4ntero-lateral direita ou
mediana transesternal com abertura do pericdrdio. Utilizou-se
circulagio extracorpdrea, hipotermia sistémica moderada (28.C)
e parada cardiaca anéxica (13). Procedeu-se 3 atriotomia direita,
esquerda ou combinada; ressecio da massa tumoral com retira-
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Figura 1- Distibui¢do dos mixomas cardiacos primdrios
segundo a faixa etéria.
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Figura 2 - Distnbui¢ao dos mixomas cardiacos primarios
segundo a sua localizagdo

da de seu pediculo e curetagem do local de fixagio do mesmo no
endocdrdio. Nos casos em que o tumor apresentava-se fixado ao
septo interatrial, realizou-se a ressecgio parcial do septo e
atriosseptoplastia com utilizagio de pericirdio bovino.
Em nenhumasituagfio houve necessidade de substituigio valvar.
O diagndéstico histolégico de mixoma foi confirmado através de
estudo anatomopatolégico realizado em todos os casos. (fig. 4)

RESULTADOS

Todos os pacientes submetidos ao tratamento cirtirgico tiveram
boaevolugio intrae pés-operatéria. Nenhum caso foia 6bito. Todos
os pacientes receberam alta hospitalar com melhora total ou acentu-
ada dos sintomas jniciais, sem nenhum caso de recidiva documen-
tada, num periodo de acompanhamento de 50 a 69 meses.

DISCUSSAO

Os rumaores cardiacos podem ser primdrios ou secundérios,
sendo os secunddrios 20 vezes mais freqitentes (15). O mixoma
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Figura 3 - Sintomas nos mixomas cardiacos .,
primarios

Figura 4 — Aspecto Macroscdpico do tumor. A esquerda,
resseceao parcial do seplo interatrial com seu pediculo tumoral..
A direita, tumor de consisténcia gelatinosa.

Fonte: Canneni, L.F.etal. 1990

é o tumor benigno primério de maior incidéncia (3),(21),(23). £
mais comum na idade adulta, predominando no sexo feminino
{3:1) e raramente encontrade em jovens (11),(16),(18}. Numa
revisio feita por GRIFFITHS em 1965 em uma série de 200
mixomas apenas 9 casos (4,5%) ocorreram em criangas. No
grupo estudado foram encontrados 3 casos de mixomas em
criangas menores de 14 anos (8, 9 € 13 anos) e dois casos em
adultos jovens {21 e 24 anos), mostrando uma incidéncia maior
nessa faixa etdria. Os mixomas biatriais sfo raros na 12 e 22
infincia mas estdo sendo relatados com uma freqiiéncia
crescente.

O estudo revelou ainda discreta predominidncia dos
mixomas no sexo feminino (6/10 dos casos).

A camara cardiaca mais freqiientemente acometida é o dtrio
esquerdo (75-80%). O dtrio direito é acometido em 10-20% ¢ os
mixomas biatriais em 5-109 do total (18).

Neste estudo verificou-se que 70% (7/10) dos mixomas
estavam localizados no dtrio esquerdo; 20% (2/10} no dtrio
direito e 10% (1/10) biacriats.
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TABELA 1 - APRESENTAGAO CLINICA DOS MIXOMAS CARDIACOS PRIMARIOS

Caso Idade Sexo Sintomas Ex.Fisico
1 24a m disp/sinc/prec ssfm
2 50a f assintomatico ssfm
3 35a f dispneia/prec sdfm
4 36a m dispneia s/sopros
5 36a f tpsv/ave normal
6 21a f dispneia/prec ssfm
7 39a m dispneia ssfm
8 9a f disp/sinc/emag ss-sdfm
9 13a f disp/febr/emag -gs-sdfm
10 8a m dispneia sdft

ssfm - sopro sistolico em foco mitral; sdfm - sopro diastolico emfoco mitral; sdft - sopro diastolico emfoco tricuspide;

ss - sopro sistolico; disp - dispneia; sinc - sincope; prec - precordialgia; emag - emagrecimento; febr - febre; ave -

acidente vascular cerebral; tpsv - taguicardia paroxistica supra-ventricular

Os mixomas atriais podem manifestar-se clinicamente de 3
maneiras distintas:

a) obstrugdo do fluxe sangiiiheo - quando o tumor prolapsa
para uma das valvas atrioventriculares;

b) embolizacio sistémica; ‘

<} manifestagbes constitucionais {aumento da velocidade de
hemossedimentacdo, aumento dos niveis de gamaglobulinas,
febre, emagrecimento, fraqueza, artralgias, fenémeno de Raynaud,
etc.) que podem aparecer como primeira sintomatologia quande
o tumor ¢ pequeno (10},

O mixoma atial esquerdo pode provocar uma sintomatologia
semethante 4 verificada na estenose ou insulficiéncia mical (19) com
dispnéia, sopro e ruflar diastélicos acompanhados de estalido de abertura,
podendo ainda estar associado 3 Insulficiéncia Cardiaca Congestiva
(13},(17). Esse fato foi verificado em 7 dos casos estudados.

O mixoma atrial direito pode traduzir-se por insulficiéncia
cardiaca direita apresentando edemas periféricos, ascite, estase
jugular ¢ hepatoesplenomegalia, além de poder embolizar paraos
pulmées com conseqiiente dispnéia (15).

A embolizagdo para o sistema nervaso central ocorre em
40% dos casos de mixoma atrial esquerde (1},(25),(26). Na
casufstica estudada foi observado em 1 dos casos (1/10) onde a
paciente apresentou previamente taquicardia paroxistica supra-
ventricular que evoluiu para um AVC traduzido clinicamente
por hemiplegia i esquerda.

Os sintomas e sinais sdo importantes para o estabelecimento
do diagnédstico mas insuficientes, uma vez que freqiientemente
simulam outras patologias cardiacas (ICC e Valvopatias).

O ecocardiograma nos modo mono e bidimensional tem
sido o principal exame para o diagnéstico, pois com facilidade
revela a presenca do tumor mesmo em casos assintomdticos
(1),(14),(17),(18),(20). (fig. 5)

Esse exame foi eferuado em 8 dos 10 pacientes sendo efetivo
em 6 destes. Nao houve falha diagnéstica com a utilizagio do
ecocardiograma modo bidimensional.
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Figura 5 ~ Ecocardiograma. Acima: imagem de ecogenicidade
homogénea em trio esquerdo durante a seistole ventricular. Abaixo:
amesma imagem prolapsando pela valva atrioventricular durante a
diastole ventricular
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TABELA 2 - EXAMES SUBSIDIARIOS

Caso Ecocard Cateter Intraop Anatpat
1 0 X mix ad/ae
2 X mixoma ae
3 0 o X mixoma ae
4 o 0 X mixoma ad
5 X mixoma ae
6 X mixoma ae
7 X mixoma ae
8 X X mixoma ae
9 X X mixoma ae

10 X X mixoma ad

X - exame realizado e diagnosticado; o - exame realizado e nao diagnosticade; ecocard - ecocardicgrafia; cateter

- cateterismo; intraop - diag. intraoperatorio; anatpat - anatomopatologico; ad - atrio direito; ae - atrio esquerdo; mix

- mixoma

A cineangiocardiografia mostrou-se menos efetiva quando
comparada ao ecocardiograma, revelando geralmente
neovasculariza¢io ou calcificagao do tumor (8). Dos 7 pacientes
submetidos a este exame 4 foram diagnosticados. O
eletrocardiograma e o RX de térax sio inespecificos.

Os mixomas maltiplos sio exeremamente raros e geralmente
assumem uma localizagio biatrial. Esta constatacio € importante
devido 2 possibilidade de se diagnosticar apenas um dos tumores,
o que pode trazer graves conseqiiéncias para o paciente, quer scja
pelo risco de complicagtes futuras, quer pela necessidade de nova
cirurgia (24).

A recidiva éincomum (5%) e predomina no 4trio esquerdo,
desenvolvendo-se mais rapidamente que o tumor primdrio (17).
Em nossa casuistica ndo houve recidivas.

CONCLUSAO

Embora os mixomas sejam raros, devem ser considerados no
diagnéstico diferencial de pacientes com suspeita de valvopatias
mitral e/ou trictspide, insulficiénda cardiaca congestiva ou
distarbios constitucionais. Apesar de histologicamente benig-
nos, 0s mMixomas apresentam um compartamento grave devido
sua localizagdo, causando perturbag¢ées hemodinimicas e
sistémicas importantes, sendo necessdria sua ressecgio paraacura
completa. Dessa forma os bons resultados sugerem o tratamento
cirirgico a opgio terapéutica de escolha para os mixomas.

A complementagio do tratamento cirdrgico com outras
terapias oncoldgicas ndo ¢ indicada, dada 4 baixa incidéncia de
tecidivas.

CANNONI, L.F. et al. Primary cardiac Myxomas: Clinic- Surgical Aralysis of
ten cases. Arq. med ABC, 14(1): 28-32, 1991,

Abstracts: Primary cardiac tumors are very rare. Based on this facr, we analysed
a series of ten cases of primary cardiac myxomas. In this study we verified the
distribution in age, sex, symptoms, signs, cardiac localization, diagnesis and
rreatment. We concluded that there is a predominance in women particularly
in the fourth decade of life. The patients refered dispnea, dizziness and pain in

precordial region. Amongthe sings there was predeminance of cardizc murmurs.
The diagnostic was madz principally by echocardiography and catheterism.
Most of the tumors are located principally in the left arrivm and the treatment
consisted in the exeresis of the tumor, many times followed by the reconstrucrion
of the arrial walls,

Key words: Primary cardiac tumors, myxomas, neoplasm.
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Realizar-se-4 no Pampas Palace Hotel em Sio Bernardo do Campo, de 12 a 16 de
agosto de 1991, o XVI Congresso Médico Universitdrio do ABC. O COMUABC tem
por objetivo reunir médicos, académicos de medicina e paramédicos, promovendo

palestras, cursos e simpésios, além de apresenta¢io e premiagio de trabalhos cientificos nas

EXPERIMENTAL,
MEDICINA DO TRABALHO E SANITARIA,
RELATO DE CASO E TEMAS EM INFORMATICA.

Maiores informagoes na Faculdade de Medicina da Fundagio do ABC,
a Av. Principe de Gales n® 821 - Santo André. Tel: 444-7863 com srta. Adriana.
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