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RESUMO: Os mixomas sdo os tumores cardiacos primarios mais freqiientes. Sua localizagéo habitual
¢ 0 atrio esquerdo, sendo encontrados também em outros locais. E relatado o caso de paciente de 71 anos
que, com diagnostico de tumor em atrio direito, foi submetido a operacao pararetirada do tumor. A operacao
foi realizada, sendo confirmado o diagnéstico e procedida a ressec¢do do tumor com sucesso e sem
intercorréncia. Em estudo ecocardiografico de controle no 42més de pés-operatério, evidenciou-se presenca
de massa residual que parecia originar-se na veia cava inferior. Foi submetida a nova operacao, em que foi
realizada aressecgéo do mixoma, que se originava na veia cava inferior e se projetava para o interior do atrio
direito. Com o tumor, foi ressecada, na sua implantacéo, uma porcao da veia cava inferior. O presente relato
mostra uma localizacao rara de origem do mixoma, bem como as complica¢gdes quanto ao diagnéstico e a
abordagem no tratamento cirargico.

DESCRITORES: Mixoma, cirurgia. Neoplasias cardiacas, cirurgia. Veia cavainferior. Mixoma, diagnéstico.
Neoplasias cardiacas, diagnéstico. Veia cava inferior, cirurgia.

INTRODUCAO

Os mixomas sdo os tumores cardiacos prima-
rios benignos mais freqlientes. Aproximadamente
75% a 80% tém sua origem no atrio esquerdo; 10%
a 20% no éatrio direito e de 5% a 10% em ambos
os atrios (). Podem, no entanto, originar-se em outros
locais, como aorta, artéria pulmonar, ventriculos,
valvas cardiacas ou mesmo em outros 6rgaos, entre
eles ossos e pulmdes @,

Os sinais e sintomas ndo sédo tipicos ou espe-
cificos. Podem simular desde uma estenose e/ou
insuficiéncia mitral até uma sindrome de Budd-Chiari
(3. Essas variadas manifesta¢des dependem do local
e da extensdao do tumor.

Métodos néo invasivos, como a ecocardiografia
e a tomografia computadorizada de térax, trouxe-
ram grande contribuigdo ao diagnéstico dos mixomas
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intracardiacos. Além da confirmag¢do do diagnéstico,
permitem o estabelecimento da tatica cirdrgica ade-
guada.

O objetivo desta publicagédo é o relato do caso
do paciente com mixoma que se origina da veia
cava inferior, bem como ressaltar alguns aspectos
importantes no diagndéstico e na abordagem cirurgi-
ca dos mixomas intracardiacos, que se tornaram
evidentes no caso.

RELATO DO CASO

Paciente de 71 anos, do sexo feminino, cor
branca, apresentava quadro clinico de sincope e
dispnéia aos médios esforcos. Ndo se verificou al-
teragdo na radiografia de térax ou no ECG. O es-
tudo ecocardiografico mostrou massa em atrio direi-
to, que invadia a valva tricispide e projetava-se
para o interior do ventriculo direito. A tomografia
computadorizada de térax confirmava a presenca
da massa com as mesmas caracteristicas. A paci-
ente foi, entdo, submetida a operacao. A circulacao
extracorporea foi estabelecida pela canulagdo da
aorta e das veias cavas inferior e superior. Foi
estabelecida hipotermia de 28° C e a protecéo
miocéardica foi realizada pela infusdo de solucédo
cardioplégica sanguinea fria & 4° C com reperfusao
quente.

Apés a abertura do atrio direito observou-se
massa tumoral de aspecto regular, lisa, movel sem
evidéncias de implantagdo na parede do atrio. O
exame do tumor n&o evidenciou, também, irregula-
ridade que sugerisse base de implantacao ou frag-
mentacdo. A valva tricispide se encontrava em
perfeito estado, sem nenhum sinal degenerativo ou
de comprometimento pela massa. Ndo havia evi-
déncias de implantacdo do tumor nessa valva. Nao
houve intercorréncia intra-operatéria ou na evolu-
¢cdo, até a alta hospitalar.

No acompanhamento ambulatorial, através de
ecocardiografia de controle pdés-operatério, no 42
més de poés-operatério, evidenciou-se massa resi-
dual no atrio direito. Esse mesmo estudo repetido
sugeriu que o tumor se originasse na veia cava
inferior.

Realizou-se, entdo, nova operagdo e a tética ci-
rargica empregada foi modificada. A linha arterial foi
estabelecida pela canulagdo da aorta, porém a drena-
gem venosa foi estabelecida pela canulacdo da veia
cava superior e da veia femoral direita. Foi realizada
parada circulatéria total em hipotermia profunda de
16° C. Com a abertura do atrio direito e exposi¢céo
ampla da veia cava inferior, observou-se que o tumor
se originava na veia cava inferior junto ao 6stio da veia
supra-hepatica (Figura 1A). Foi ressecada sua base
de insercdo junto a porcdo da veia cava, sem que
houvesse fragmentag&o do tumor (Figuras 1B e 2). A
reconstrucéo da veia cava foi realizada com a utiliza-
¢do de retalho de pericardio bovino.

A paciente recebeu alta no 82 dia de pd4s-ope-
ratério, apds evolugdo sem intercorréncias ou com-
plicagdes.

COMENTARIOS

Os mixomas representam 35% a 50% dos tu-
mores cardiacos primarios ). Apresentam grande
diversidade de sintomas, os quais se relacionam
com o tamanho e a posicdo que ocupam. Os sin-
tomas mais frequentes séo: sintomas relacionados
a faléncia ventricular direita, sintomas constitucio-
nais (febre, perda de peso) e sincope. Outros tam-
bém podem estar presentes: fraqueza, fadiga, dor
toracica, palpitagdes, obstrucdo da veia cava supe-
rior, fendbmenos embdlicos sistémicos e pulmona-
res. Podem também apresentar envolvimento das
valvas mitral e tricispide, simulando quadros de
estenose e/ou insuficiéncia.

Fig. 1 — A- Tumor se originando na veia cava inferior junto ao éstio da veia supra-hepatica.
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B- Massa tumoral com sua base de insergéo.
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Fig. 2 - Base de insercédo do tumor ressecada junto ao 6stio da veia
supra-hepatica.

Os mixomas do atrio direito geralmente se ori-
ginam na fossa oval ou na base do septo interatrial.
A origem do mixoma na veia cava inferior é extre-
mamente rara; encontramos na literatura o relato de
apenas 3 casos (3 5. 6),

A particular localizagdo do mixoma na veia cava
inferior, como no presente relato, pode implicar em
alguns problemas diagnosticos, bem como cirlrgicos.

A grande contribuicdo ao diagndstico dos
mixomas foi a utilizacdo da ecocardiografia. Em
alguns casos, como no relatado, por ndo se pensar
no diagnéstico ou por falta de boa janela
ecocardiogréfica, o diagnostico pode nao ser preci-
so. A utilizagdo da ecocardiografia transesofagica e
a tomografia computadorizada de térax parecem
trazer informagdes adicionais em relacdo ao
ecocardiograma transtoracico.

O tratamento do mixoma é eminentemente ci-
rargico. Deve ser instituido tdo logo estabelecido o
diagnoéstico. A manipulacdo desses tumores deve

ser delicada e a boa exposi¢cdo € obrigatdria, no
sentido de se identificar ndo sé o sitio de implan-
tacdo, como também eventuais massas residuais,
mesmo em outras camaras.

A técnica operatéria obedece aos conceitos
basicos da cirurgia cardiaca. Entretanto, alguns
aspectos devem ser levados em consideracdo no
tratamento cirdrgico do mixoma. Antes de qualquer
manipulacdo, é de fundamental importancia o
pincamento tanto da aorta quanto do tronco pulmo-
nar, no sentido de se evitar a embolizacio de frag-
mentos, visto que 0os mixomas se constituem de

massas gelatinosas e friaveis.

Quanto a localizagdo do mixoma no atrio direi-
to, deve-se realizar a canulagdo da veias cavas
cuidadosamente.

Apesar da caracteristica benigna dos mixomas
atriais e do baixo indice de recidiva, o tratamento
cirlrgico deve ser o mais agressivo possivel. A base
de implantacdo do mixoma deve ser ressecada
reconstruindo o septo ou parede atrial com material
biolégico ou protético (pericardio bovino ou dacron).

Outro fator de fundamental importancia é a
investigacdo de todas as camaras cardiacas. Além
da exposicdo biatrial, a biventricular também pode
ser necessaria, no sentido ndo sé de se evitar a
recidiva, como também o risco de embolizacéo.

Apesar do carater benigno dos mixomas
intracardiacos, o tratamento radical e o acompanha-
mento com ecocardiografia periddica € imprescindivel.

A localizacdo do mixoma na veia cava inferior,
embora muito rara, deve sempre ser lembrada. A
sua nao identificacdo pré-operatéria, como ocorreu
na primeira operagdo no presente relato, pode levar
a planejamento cirargico inadequado e incompleta
resseccdo do tumor.
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ABSTRACT: The myxomas are the most frequent primary cardiac tumors. They are usually located in the
left atrium but can be found in other places. This is a case report of a 71 year old patient with diagnosis of a
tumor arising from the right atrium, submitted to a surgical resection of the tumor. The operation was realized
and the diagnosis confirmed. Resection was successful and the procedure uneventful. Four months postoperatively
a standard two-dimensional echocardiogram revealed a residual mass that seemed to arise from the inferior
vena cava. He was reoperated and the myxoma originating from the inferior vena cava and extending to the
interior of the right atrium was resected. At the basis of the tumor implantation, a portion of the inferior vena
cave was resected. The presentreport shows an unusual location of the myxoma as well as the complications
regarding the diagnosis and the approach to surgical treatment.

DESCRIPTORS: Myxoma, surgery. Heart neoplasms, surgery. Vena cava inferior. Myxoma, diagnosis.

Heart neoplasms, diagnosis. Vena cava inferior, surgery.
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