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Tumores cardíacos em crianças são lesões raras e seu diagnóstico é 
fundamental para a conduta adotada para o paciente. Os tumores 
cardíacos primários benignos mais frequentes em fetos e recém-
nascidos são os rabdomiomas, seguidos de teratomas e fibromas; em 
crianças maiores são rabdomiomas e fibromas. Em adultos, os 
mixomas são os mais comuns. Os sarcomas são tumores cardíacos 
primários malignos mais frequentes em crianças e adultos. 

Escolar, 7 anos, sexo feminino, encaminhada para avaliação 
cardiológica por sopro cardíaco, assintomática. Eletrocardiograma 
com ritmo sinusal, sobrecarga do átrio esquerdo (AE) e do ventrículo 
esquerdo (VE). Ecocardiograma evidenciou grande massa de 
contornos irregulares, medindo 5,5 cm x 4 cm, área de 17,3 cm², 
ocupando maior parte do AE e aderida ao septo interatrial, 
prolapsando para a valva mitral na diástole, ocasionando obstrução 
do fluxo anterógrado da valva mitral, com gradiente máximo de 13 
mmHg e médio de 7 mmHg. Sobrecarga de AE, regurgitação mitral 
leve (Figura 1). Complementação do exame com ressonância 
magnética cardíaca, que demonstrou massa única em AE que protrai 
para o VE durante ciclo cardíaco, localizada junto ao septo interatrial, 
com formato arredondado, bordas irregulares, medindo 6,0 cm x 4,0 
cm, com características de mixoma. Aumento do átrio esquerdo. 
(Figura 2). Realizada cirurgia sem intercorrências, com ressecção de 
grande mixoma em AE aderido ao septo interatrial. Atriosseptoplastia 
com pericárdio bovino. Material enviado para análise histopatológica, 
confirmando mixoma. Em acompanhamento ambulatorial, 
assintomática.  

Mixoma é um tumor benigno responsável por 2 a 4% dos tumores no 
grupo pediátrico. São massas derivadas de células mesenquimais 
multipotenciais cardíacas, tendendo a ser pedunculadas, podem 
mover, obstruindo vias de entrada ou saída. Geralmente aderido ao 
septo interatrial esquerdo em volta da fossa oval, podendo ter alguma 
porção no átrio direito. Macroscopicamente, possuem formato 
irregular, brilhante, com múltiplas colorações, podendo conter pontos 
de calcificações. Requer ressecção cirúrgica devido ao risco de 
complicações como embolização cardiovascular e morte súbita. A 
ressecção cirúrgica está associada a baixa mortalidade operatória e 
bons desfechos.  

Tumores cardíacos podem ter s in tomas inespecí f icos, 
assintomáticos, como no caso apresentado e muitos diagnósticos são 
achados ecocardiográficos.  

Figura 1: Ecocardiograma: corte apical 4 câmaras: AD: átrio direito. VT: valva 
tricúspide. VD: ventrículo direito. AE: átrio esquerdo. VE: ventrículo esquerdo.

Figura 2: ressonância cardíaca - VD: ventrículo direito. VE: ventrículo esquerdo. 
AE: átrio esquerdo.
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