Mixoma atrial esquerdo mimetizando achados de estenose mitral
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Introdugéo

Os mixomas cardiacos predominam no sexo feminino e entre a terceira e a
sexta década de vida. Aproximadamente 90% dos casos sdo esporadicos e
os demais séo familiares com transmisséo autossémica dominante. Pela
localizacéo, tamanho e mobilidade do tumor, apresentam ampla variedade de
manifestagdes cardiacas e néo cardiacas. O presente caso tem como objetivo
demonstrar o diagndstico a partir dos sintomas obstrutivos causados pelo
prolapso tumoral no éstio mitral, simulando uma valvulopatia mitral.

Relato de caso

MLA, sexo feminino, 40 anos, sem comorbidades ou historico familiar
cardioldgico, deu entrada em pronto socorro devido sincope apds esfor¢o
fisico. Referia quadro de dispneia progressiva de inicio ha 3 anos associado a
dispneia paroxistica noturna, tosse, desconforto toracico, fadiga e edema
periférico. Durante investigacgao, realizado eletrocardiograma com bloqueio
atrioventricular de 1° grau e sobrecarga atrial esquerda e ecocardiograma
com aumento importante de &trio esquerdo (AE) e valva mitral com restricdo
de sua abertura devido a presen¢a de massa atrial de contorno arredondado
aderida por um pediculo na membrana da fossa oval, de 4,2 x 3,6 cm,
gerando restricdo do enchimento ventricular diastdlico (gradiente médio de 16
mmHg). Na angiotomografia de coronarias foi visualizada imagem
hipoatenuante no AE, de 41 x 37 mm, que se estendia para via de saida do
AE e na ressonancia cardiaca foi documentada a presenca de imagem bem
delimitada, ovoide, em atrio esquerdo medindo 4,0 x 3,2 cm, junto ao septo
interatrial, séssil, movel, com isosinal em T1 e hipersinal em T2, com realce
tardio pequeno periférico e heterogéneo. Na mesma internagado, a paciente foi
submetida a cirurgia cardiaca para exérese da tumoragdo, em que foram
retirados trombos aderidos ao folheto posterior da valva mitral. A analise
anatomopatologica revelou tecido conjuntivo denso com extensas areas
mixoides com células estreladas em torno aos vasos dilatados e com fibrina
ao redor, confirmando mixoma. Na semana seguinte, a paciente evoluiu com
boa condigéo clinica e recebeu alta hospitalar com encaminhamento para
seguimento ambulatorial.

Discusséo

Os mixomas atriais sdo tumores benignos caracterizados por um variado
numero de apresentacdes clinicas. A investigacéo através de exames de
imagem é fundamental para confirmar a hip6tese diagnéstica e definir a
melhor abordagem cirtrgica. O tratamento precoce visa reduzir as possiveis
complicagdes obstrutivas e tromboembodlicas.



