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Relato de Caso

Trombo Gigante em Atrio Esquerdo com Vascularizacao

Coronaria Dupla

Giant Left Atrial Thrombus with Double Coronary Vascularization
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Introducao

A doenca valvar reumética, sobretudo a estenose
mitral (EM), e fibrilagdo atrial (FA) sdo os principais fatores
relacionados a formagao de trombos em étrio esquerdo (AE)'®.
A incidéncia pode variar de 16 a 64%, sendo o apéndice
auricular esquerdo o sitio mais comum'”’.

A embolizacao sistémica é responsavel por 10 a 45% das
complicagdes, sendo a apresentagdo clinica mais frequente’.
Apesar de rara, a obstrugdo mecanica da valva mitral pelo trombo
deve ser lembrada por ser potencialmente grave, principalmente
naqueles portadores de EM prévia. As manifestagoes clinicas
desta condicdo sao variadas, apresentando desde piora de classe
funcional (NYHA) ao choque cardiogénico?.

O trombo atrial esquerdo relacionado a EM, mais raramente,
pode apresentar-se como uma grande e organizada massa
com caracteristicas indistinguiveis de tumores vascularizados,
principalmente o mixoma atrial. Caracteristicas clinicas e
ecocardiogréficas podem nao ser suficientemente especificas
para diferencid-los com seguranca e, muitas vezes, exames
adicionais se fazem necessarios’.

Relata-se o caso de uma paciente portadora de EM
reumdtica moderada e FA sem anticoagulacao, com grande
trombo organizado em AE mimetizando tumor atrial, com
dificil diferenciagao clinica pelos exames de complementares.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, 57 anos, com quadro de dispneia,
evoluindo para ortopneia, dispneia paroxistica noturna e
edema de membros inferiores ha dois meses. Era portadora de
valvopatia reumatica diagnosticada hd sete anos, FA permanente
sem anticoagulacao e tabagista. Ao exame fisico, apresentava-se
em bom estado geral, frequéncia cardiaca de 44 bpm, pressao
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arterial de 150 x 80 mmHg, ausculta cardiaca com primeira
bulha hiperfonética, segunda bulha normofonética, presenga
de estalido de abertura préximo a segunda bulha, sopro
diastélico em ruflar 2+/6+ em area mitral e ausculta pulmonar
com crepitagao fina em ambas as bases. O eletrocardiograma
apresentava ritmo de FA. A radiografia de térax demonstrava
congestao pulmonar bilateral e indice cardiotordcico aumentado.
O ecocardiograma transtoracico mostrou valva mitral com fusao
comissural, espessamento de suas clspides e reducao da abertura
valvar, gradiente diastélico médio AE-VE de 4 mmHg e maximo
de 16 mmHg, com area valvar de 1,2 cm?, compativeis com
comprometimento reumatico moderado. Foram descritos AE de
51 mm e presenca de imagem hiperecogéncia estendendo-se
do teto a parede lateral do AE, com medidas de 65 x 54 mm
(Figura TA e B). Existia ainda hipertensao arterial pulmonar grave
(PSAP 66 mmHg) e aumento importante de camaras esquerdas,
hipertrofia excéntrica e disfungdo sistdlica do ventriculo
esquerdo (fragdo de ejegao de 35%) com hipocinesia difusa.

A paciente foi entao submetida a um cateterismo cardiaco,
que afastou lesbes coronarianas obstrutivas e evidenciou
presenga de extensa vascularizagdo da massa atrial com
irrigacdo proveniente das coronarias esquerda (Figura 1C)
e direita (Figura 1D). A ressonancia nuclear magnética do
coragao evidenciou aumento importante de AE, com paredes
espessadas e imagem compativel com volumoso trombo
aderido as suas paredes (teto, assoalho e parede lateral), além
de realce positivo parietal difuso, compativel com hipertrofia
e fibrose atrial, provavelmente associado a EM. Entretanto,
na interface entre o trombo e a parede lateral do AE havia
perfusdo positiva, ndo podendo afastar outros processos
expansivos da parede atrial. O realce tardio no ventriculo
esquerdo foi negativo.

Considerando a presenga de imagem em AE em paciente
com EM moderada e FA sem anticoagulagao, levantou-se a
hipdtese de trombo gigante. Pela progressao dos sintomas,
tamanho do trombo e risco de embolizacao ou obstrucao
mecanica da valva mitral, optou-se pelo tratamento cirtrgico.

A paciente foi submetida a cirurgia, sendo retirada a
massa que se apresentava com coloragao vermelha, de
consisténcia macia e fridvel, confirmando diagnéstico
de trombo gigante de origem em auricula esquerda e
acometimento de toda a parede posterior do AE, com
peso de 80 gramas (Figura 2A e B). Foi realizada ainda
comissurotomia anterior e posterior da valva mitral.
O ecocardiograma transtoracico pés-operatorio
evidenciava valva mitral com gradiente diastélico médio
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Figura 1 - A) Janela ecocardiogréfica apical 4 cdmaras demonstrando extensa massa em AE com dimensdes de 65 x 54 mm; B) Janela ecocardiografica apical 4 cdmaras
demonstrando extensa massa em AE; C) Cineangiocoronariografia com incidéncia obliqua anterior direita demonstrando massa delimitada com circulagéo coronariana
esquerda (seta); D) Cineangiocoronariografia com incidéncia obliqua anterior direita demonstrando circulagéo coronariana direita para massa atrial (seta).

Figura 2 - A) Vista cirtrgica da massa apds abertura de atrio esquerdo (seta); B) Trombo extraido do atrio esquerdo com peso de 80 gramas.

AE-VE de 4 mmHg e maximo de 12 mmHg, com drea
valvar de 1,6 cm?. Existia ainda disfuncao sistolica
(FE 42%) decorrente de hipocinesia difusa. A paciente teve
boa evolugao no pés-operatério e recebeu alta hospitalar
assintomatica, em anticoagulagao com varfarina.

Discussao

A EM, com seu marcado aumento atrial, predispde a FA
em 40 a 75% dos pacientes sintomaticos e sua ocorréncia

aumenta com o avangcar da idade e com o grau de obstrugao
valvar*#8. Nessa condicao, a estase sanguinea no apéndice
atrial esquerdo e AE favorece a formagao de mdiltiplos trombos
nessas areas, sendo muito importante a sua identificagao
pelo risco de embolizagdo sistémica e, menos frequente, de
obstrucao mecanica valvar?®.

Neste caso, a massa atrial estava relacionada a EM com FA
sem anticoagulagdo e ao aumento do AE, sendo diagnosticada
como trombo pelo ecocardiograma. Entretanto, o achado de
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vascularizagao da massa no cateterismo pré-operatério gerou
dividas quanto a natureza da massa. A descoberta de grande
massa em AE no ecocardiograma obriga o clinico a fazer a
diferenciagdo entre mixoma cardiaco e trombo, as entidades
mais comuns nos casos de massas redondas nessa camara®.

O mixoma localiza-se no AE em 90% dos casos e também
existem inimeros relatos de vascularizacao anormal de
origem coronariana nesses tumores, constituindo-se assim
como o principal diagnéstico diferencial®. O diagnéstico
preciso é importante pelas diferentes propostas terapéuticas.
O mixoma requer a ressecgdo cirdrgica, enquanto o trombo
pode ser resolvido com a anticoagulagdo®. A ressonancia
nuclear magnética tem um importante papel nessa
diferenciagdo, entretanto, o trombo quando organizado
pode adquirir as mesmas caracteristicas da imagem do
mixoma®. Assim, a presenga de vascularizacao nao é
patognomonica de mixoma atrial e ndo pode, isoladamente,
ser usada para distinguir um mixoma de um trombo.

Os trombos gigantes, que se desenvolvem no interior da
camara atrial, geralmente sdo iméveis, bem organizados e
fibréticos, com intima relacdo com a parede. Eles possuem
uma resposta desfavoravel a terapia trombolitica, além desta
nao apresentar seguranga pelo alto risco de embolizagao
sistémica’. Os raros casos descritos na literatura sugerem que
a remogao cirdrgica seja o tratamento de escolha*'’.

A obstrugdo mecanica da valva mitral é rara, porém
potencialmente grave, principalmente em portadores de EM
prévia. Neste caso, a paciente era portadora de EM moderada
sintomatica ha dois meses (NYHA Ill) e hipertensao arterial
pulmonar (PSAP 66 mmHg), condigbes suficientes para
indicacdo do tratamento cirtrgico. Somava-se a indicagao,
a presencga de grande massa em AE, que além de poder ter
contribuido para os sintomas apresentados pela paciente,
acrescentava risco de embolizacdo sistémica. Em relacao
a disfungao ventricular esquerda, foram afastadas demais
etiologias, podendo tal disfungao ser justificada pela redugao
da pré-carga e da alteragao da geometria ventricular devido a
calcificacdo e imobilidade do anel valvar mitral' "2,
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Na literatura, os achados angiograficos de neovascularizagao
ou formacao de fistula das artérias corondrias para o AE tém
sido, ocasionalmente, descritos em associagdo com trombo
atrial em pacientes com EM**°. Na maioria das vezes, a irrigacao
desses trombos organizados origina-se da artéria circunflexa,
sendo extremamente rara a origem dupla da irrigagao pelas
corondrias esquerda e direita®, como visto nesse caso.

A EM e a FA sdo os principais fatores relacionados a formagao
de trombos em AE, que muitas vezes sao indistinguiveis de
tumores vascularizados. Apesar de a paciente ter substrato
trombogénico suficiente, os exames subsidiarios, principalmente
o achado angiogréfico pré-operatério, trouxeram essa ddvida
diagnéstica. A cirurgia mostrou-se a melhor estratégia tanto
na abordagem diagnéstica quanto terapéutica. Esse caso
remete ao diagnéstico de trombo atrial esquerdo gigante com
vascularizacao coronaria dupla, configurando o segundo relato
mundial e o primeiro relato brasileiro.
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