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Resumo

Neoplasias cardiacas sao raras, tendo como principal
representante o mixoma atrial (MA), que corresponde a cerca
de metade de todos os casos. O MA tem incidéncia estimada
entre 0.001% e 0.3% na populagdo em geral, no entanto
apenas aproximadamente 0,06% desses cursam com eventos
embélicos coronarianos.

Homem de 33 anos, tabagista, admitido com quadro de
precordialgia intensa e irradiacao para membro superior
esquerdo com duracao de uma hora. O eletrocardiograma
evidenciou elevagao de segmento ST nas derivacoes D2,
D3 e aVF troponina sérica elevada, confirmando infarto
com supra desnivelamento do segmento ST (IAMCSST).
Foi realizada cineangiocoronariografia, a qual revelou
oclusdo em tergo proximal de artéria coronadria direita por
trombo. Realizada tentativa de aspiragao do trombo, sem
sucesso, seguido por angioplastia primaria com baldo sem
colocagao de stent. Durante a investigagdao do quadro,
paciente realizou ecocardiograma transtoracico o qual
demonstrou massa homogénea de superficie regular,
de 5.2 cm x 2.3 cm, aderida ao septo interatrial, com
lobulagbes de caracteristicas emboligénicas prolapsando
para valva mitral e ventriculo esquerdo na diastole,
compativel com MA. Foi realizada resseccdo cirirgica
com paciente evoluindo assintomadtico, recebendo alta
para seguimento ambulatorial.

O caso relatado difere em idade e sexo do perfil
epidemiolégico tipico sendo um dos poucos descritos
com acometimento da parede inferior apresentando a
artéria coronaria direita como culpada. Este relato ratifica a
importancia do diagnéstico diferencial frente as apresentagoes
de IAMCSST em jovens.
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Introducao

Tumores cardiacos sao entidades raras quando considerada
atotalidade dos casos, apresentando prevaléncia aproximada
de 0,001% a 0,3%' na populagdo geral. A maior parte
dos tumores cardiacos é de etiologia secundaria, sendo
representados pelas metastases. Dentre os tumores primdrios,
mais incomuns, aproximadamente 80% sao benignos, sendo
seu principal representante o mixoma atrial (MA). O MA pode
se originar em qualquer cdmara cardiaca, mas aparece no atrio
esquerdo em mais de 75% dos casos. 2

Embora biologicamente benigno, o MA tem potencial
danoso associado a sua capacidade tromboembodlica e/ou
obstrutiva. Tromboembolismo por MA é uma complicagao
reconhecida e relativamente comum, podendo ocorrer em
até 40% dos casos. Quando ocorre, geralmente afeta o sistema
nervoso central, sendo causa potencial de acidente vascular
encefalico.? Mais raramente, pode haver embolia coronariana,
resultando em infarto agudo do miocardio (IAM) em até 0,06%
dos casos.* Relatamos a seguir uma rara apresentagao de MA
em paciente adulto jovem: IAM de parede inferior secundario
a processo de tromboembolismo coronariano.
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Paciente de 33 anos, masculino, tabagista ativo (carga
tabdgica estimada em 40 magos-ano), previamente higido, foi
admitido em emergéncia cardiolégica de servigo tercidrio de
cardiologia em Recife-PE com quadro de precordialgia intensa
com irradiacao para membro superior esquerdo de inicio uma
hora antes da admissdo, sem outros sintomas associados. O
paciente negava comorbidades conhecidas e uso de quaisquer
medicagoes ou ilicitos. Sinais vitais e exame fisico admissionais
sem alteragoes. Na emergéncia, foi realizado eletrocardiograma
(Figura 1) o qual evidenciava elevacao de segmento ST nas
derivagdes D2, D3 e aVF, com valor de troponina sérica de
20.350,00 ng/dL (valor de referéncia <40 ng/dL), confirmando
diagnéstico de IAM com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSSST) de parede inferior. Nesse momento, foi realizada
dose de ataque com aspirina e clopidogrel.

Posteriormente, o paciente seguiu para cineangiocoronariografia
de emergéncia a qual revelou oclusdo em terco proximal de artéria
corondria direita (ACD) com imagens negativas na luminografia,
sugestivas de oclusdo por trombo (Figura 2). Nesse momento,
foi realizada aspiragao do trombo, sem sucesso. A seguir, deu-se
seguimento a angioplastia primdria com baldo sem colocagao de
stent. Ap6s angioplastia houve embolizagao distal com oclusao
do ramo ventricular posterior. Nesse contexto, foi administrado
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Figura 1 - Eletrocardiograma admissional de 12 derivagbes evidenciando supradesnivelamento do segmento ST em derivagdes inferiores: D2, D3 e aVF e

infradesnivelamento do segmento ST em parede lateral (D1 e aVL).

Figura 2 - Cineangiocoronariografia com oclusdo em s proximal de ACD com imagem negativa sugestiva de trombo & esquerda, e, a direita, imagem de

migragdo distal do trombo ap0és tentativa de recanalizag&o.

tirofiban. Paciente evoluiu hemodinamicamente estavel, sem
novos episddios de dor e sem intercorréncias.

Ap6s a alta da unidade de terapia intensiva, ainda durante
o internamento e para fins de investigagao do quadro, o
paciente realizou ecocardiograma transtoracico. O exame
revelou uma massa homogénea de superficie regular em
atrio esquerdo, medindo 5.2 cm x 2.3 cm, aderida ao septo
interatrial, com lobulagdes de caracteristicas emboligénicas
prolapsando para valva mitral e ventriculo esquerdo na
didstole, sugestivo de MA. Havia, nesse momento, acinesia de
parede inferior e fragao de ejecao pelo método de Simpson
de 45%, sem outras alteragoes.

Como paciente era tabagista e apresentou quadro de
sindrome coronariana aguda com alteracao segmentar ao
ecocardiograma, foi realizada angiotomografia de coronarias
com score de célcio e reconstrucdo em 3D para descartar a
possibilidade de doenga coronariana com possiveis lesoes
instaveis menores como etiologia do IAM (Figura 3). Além
disso, aimagem auxiliaria na avaliagdo do grau de invasividade
ventricular da massa e o acometimento da valva mitral, dado
que contribuiria para programagao cirtrgica pela possibilidade
de troca valvar.

Nao foram evidenciadas lesoes ateroscleréticas ao método,
ratificando a causa tromboembélica do IAMCSSST. Assim, foi
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Figura 3 - A: Reconstrugdo com renderizagdo em 3D de angiotomografia evidenciando massa volumosa e multilobulada em étrio esquerdo com invaséo para
ventriculo esquerdo e folheto anterior de valvula mitral; B: Pega cirdrgica do mixoma atrial.

realizada resseccao cirtirgica do MA, sem troca valvar e sem
intercorréncias. O paciente recebeu alta hospitalar no quinto
dia de pés-operatério com bom estado geral e assintomatico,
com programagao de acompanhamento ambulatorial.

A peca cirdrgica (Figura 3) foi enviada para estudo
histopatolégico, o qual revelou material amorfo envolto
em estroma mixomatoso composto por endotélio e células
poligonais/estreladas, mal organizadas, com alteragbes
degenerativas e sem outros processos malignos associados.
Os achados foram compativeis com MA.

Discussao

Embora o risco de embolizacao sistémica pelo MA exista,
sua ocorréncia em territério coronariano é extremamente
rara, estimando-se incidéncia aproximada de 0,06% em
todos os casos.* A baixa ocorréncia de embolia para as
artérias coronarianas pode ser explicada pela sua angulagao
em relagdo a aorta, somada a protegdo da valvula adrtica
durante a sistole e do reduzido diametro dessas artérias.”
Dentre os IAMs causados por MA, a maior parte dos relatos
na literatura descreve casos de IAM sem supradesnivelamento
do segmento ST e, quando IAMCSSST, o acometimento da
artéria descendente anterior é o mais comum, possivelmente
por motivos anatdmicos.

Existem na literatura 18 artigos do tipo relato de caso que
reportam IAMCSST decorrente de embolia por MA esquerdo.
Dentre 18 pacientes, 8 eram homens e 10 mulheres. Houve
acometimento de ACD apenas em 2 casos, sendo os dois
pacientes do sexo masculino.

Nao houve complementagdao de estudo com
angiotomografia de corondrias em nenhum deles. Entre
todos os casos de MA, o perfil tipico descrito é de mulheres,
incidéncia de 3:1, entre a quarta e sétima décadas de vida,
ocorrendo de forma esporadica.®

No compilado mais recente sobre o tema da revisao
de Al Zahrani et al.,” foram estudados 17 casos relatados
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em lingua inglesa entre 2003 e 2014. Nesta série de
casos, dez dos 17 casos (59%) apresentavam angiografia
de corondrias normais. Dentre esses, 70% tinham menos
de 45 anos. A razao para coronariografias normais em
pacientes com IAM por complicagdo de MA ainda néo é
claramente compreendida. A recanalizagdo espontanea
ap6s embolizagdo do MA ou a demora em realizar o exame
sao sugeridos como causas provaveis,” porém isso difere
do caso relatado (Figura 2).

Na maior parte das vezes, ndo é recomendada a aspiragao
de trombos em cineangiocoronariografia de rotina. A
trombectomia é uma alternativa possivel, mas carece de
validacdo na literatura com mais estudos.® No entanto,
no contexto de embolizagao trombogénica secundaria a
processos tumorais como MA, essa abordagem ja foi descrita

com sucesso e foi a utilizada no caso descrito.”'

A ressecgao cirrgica completa é a (nica terapia
efetiva para alterar o prognéstico com tratamento
curativo. Destaca-se a programacdo do pré-operatério
a fim de planejamentos embasados e da diminuicao de
complicagbes inesperadas, o qual foi realizado no caso
com exames de imagem.

Para fechamento do defeito cirdrgico pds excisional do
MA, podem ser usados patch de pericardio ou Dacron.
No intraoperatério é essencial, para reduzir o risco de
fragmentacgdo e possiveis novos episddios de embolizagao,
evitar palpagao vigorosa ou manipulagdo da massa, devendo
estas serem realizadas apenas apés cardioplegia pela
friabilidade do tecido.”'® Para os pacientes abordados com
ressecgao completa, a sobrevida em longo prazo é excelente e
a recorréncia é rara. O risco geral de recorréncia é entre 12%
e 22% para mixoma familiar e complexo, respectivamente.

Para tumores esporadicos é de apenas 1 a 3%, como o
caso do paciente relatado. Acompanhamento regular com
ecocardiografia é indicado em todos os casos.”'°

Este caso ressalta uma causa rara de IAM e a importancia
em explorar possiveis diagnésticos diferenciais para casos
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de sindrome coronariana aguda em pacientes jovens sem
fatores de risco para doenga aterosclerética. Denota-
se A necessidade de tratamento cirdrgico definitivo em
casos de MA como melhor possibilidade terapéutica.
A celeridade da estratégia invasiva precoce, quando indicada,
é fundamental para o sucesso na maior parte dos casos.

Conclusao

Relatado raro caso de embolizagdo coronariana por
MA gigante, o qual se apresentou como IAMCSST em
paciente jovem. Além do quadro infrequente, o perfil
epidemiolégico do paciente — homem jovem — e a artéria
coronariana acometida — ACD - torna o caso ainda mais
singular. Ademais, ressalta-se a importancia do diagndstico
diferencial de patologia de apresentagdes incomuns de
doengas prevalentes no dia a dia do cardiologista, como no
caso do IAMCSST.
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