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RESUMO

O mixoma auricular é uma causa rara de acidente vascular cere-
bral isquémico, sendo mais frequente em mulheres jovens. Sua
etiologia ¢ desconhecida, e as manifestagdes clinicas ocorrem
por obstrucao valvular, embolismo ou sintomas constitucionais.
Descrevemos o caso de uma mulher de 62 anos com hemiparesia
esquerda e ataxia da marcha, com evidéncia de lesoes isquémicas
bilaterais na ressonincia magnética craniencefélica. No ecocar-
diograma, identificou-se massa auricular esquerda sugestiva de
mixoma, submetida A ressecgio cirtirgica e confirmacio histo-
légica. Posteriormente, foi diagnosticada fibrilagio auricular,
sendo esta a complicagio pds-operatéria mais comum. Na sus-
peita de causa cardiogénica, o ecocardiograma deve ser pron-
tamente realizado, pois 0 mixoma ¢ potencialmente tratdvel e
tem baixo risco de recorréncia apds a ressecgdo cirtrgica. Este
caso real¢a a importancia do estudo complementar no acidente
vascular cerebral isquémico e a necessidade de excluir uma fonte
embolica proximal na presenca de isquemia cerebral em territ6-
rios vasculares diferentes.

Descritores: Acidente vascular cerebral/complica¢des; Mixoma/
etiologia; Atrios do coragao; Embolia; Isquemia encefdlica; Eco-
cardiografia; Humanos; Relatos de casos

ABSTRACT

The atrial myxoma is a rare cause of ischemic stroke, and is more
common in young women. Its etiology is unknown, and clinical
manifestations occur due to valve obstruction, embolism or
constitutional symptoms. We describe the case of a 62-year-old
woman with left hemiparesis and gait ataxia, with evidence
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of bilateral ischemic lesions on brain magnetic resonance
imaging. On the echocardiogram, a left atrial mass suggestive
of myxoma was identified; it was resected, and histologically
confirmed. Later, an atrial fibrillation was diagnosed, which is
the most common postoperative complication. On suspicion of
a cardiogenic cause, the echocardiogram should be promptly
performed because the myxoma is potentially treatable
with a low risk of recurrence after surgical resection. This
case highlights the importance of complementary study in
ischemic stroke, and the need to rule out a proximal embolic
source in the presence of cerebral ischemia in different vascular
territories.

Keywords: Stroke/complications; Myxoma/etiology; Heart Atria;
Embolism; Brain ischemia; Echocardiography; Humans; Case
reports

INTRODUGAO

Os tumores cardfacos primdrios sio extremamente raros, e
sua incidéncia em autdpsias varia, de acordo com as séries, entre
0,02%" e 0,1%.“ A maioria deles é benigna (75%) e, destes, o
mixoma auricular (MA) ¢ o mais comum® (aproximadamente
50% dos casos).®

A apresentacio clinica do MA varia desde assintomdticos até
complicagdes cardiovasculares com risco de vida. A triade clinica
inclui sintomas cardfacos, constitucionais e manifestacoes em-
boélicas, que podem envolver qualquer territério vascular.

O MA ¢ uma causa rara de acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico, mas potencialmente tratdvel. Sua deteccio precoce
pode prevenir complicagées. O ecocardiograma assume parti-
cular destaque no diagnéstico dos MA, devendo ser realizado o
mais precocemente possivel nos doentes vitima de AVC.

A ressecgao cirtirgica é o tratamento de eleigio para o MA e,
nos casos esporddicos, estd associada a baixo risco de recorréncia.

Os autores descrevem um caso clinico em que a primeira
manifestacdo do MA foi um AVC isquémico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 62 anos, raca caucasiana, sem
antecedentes médicos conhecidos ou medicacio crénica. Re-
correu ao servico de urgéncia por hemiparesia esquerda com
9 horas de evolug¢do, sem sintomas prévios. Ao exame fisico,
apresentava-se apirética, hemodinamicamente estdvel, e com
auscultagio cardiaca e pulmonar sem alteragées; neurologi-
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camente, com hemiparesia esquerda proximal grau quatro e
marcha atdxica. Analiticamente, apresentava-se sem alteragoes
a destacar (hemograma, coagulagio, ionograma, fungio renal e
hepdtica, marcadores de necrose do miocdrdio), além de eletro-
cardiograma em ritmo sinusal.

A tomografia computorizada craniencefdlica mostrava se-
quela vascular cértico-subcortical parietal direita e mdultiplas
pequenas hipodensidades de natureza isquémica cronica, sem
lesdo vascular aguda. A ressonincia magnética craniencefdlica
mostrava lesdes isquémicas recentes bilaterais em territdrios-
-fronteira (Figura 1).

Em estudo analitico complementar realizado, destaca-
vam-se lipoproteina de baixa densidade-colesterol (LDL-c)
120,9mg/dL; triglicerideos 151,1mg/dL; sem outras alteragdes
da ficha lipidica; horménios da tireoide sem alteragoes; pesqui-
sa de mutagdes de risco trombdtico negativa (fator V Leiden,
protrombinémia G20210, metilenotetrahidrofolato redutase);
doseamentos de proteina C e S e antitrombina III sem alte-
racoes; autoimunidade negativa; hemoglobina glicada 6,0%;
sorologias de sifilis, virus da imunodeficiéncia humana 1+2,
hepatites B e C negativas; sumdria de urina tipo 2 sem altera-
coes. Eco Doppler carotideo e vertebral mostrava ateromatose
homogénea e uma placa fibrolipidica homogénea na bifurcacio
carotidea direita, sem comprometimento hemodinimico. O
ecocardiograma transtordcico (ETT) identificou imagem eco-

Figura 1. Ressonincia magnética craniencefilica. Multiplas lesoes

isquémicas recentes em territdrio fronteira (cortico-subcorticais
frontais, parietais e occipitais bilaterais, e cerebelosa profunda a
direita).

Rev Soc Bras Clin Med. 2018 jan-mar;16(1):48-51

Mixoma auricular: causa rara de AVC

densa mével inserida na fossa oval (Figura 2), melhor carate-
rizada posteriormente pelo ecocardiograma transesofdgico (ETE)
(Figura 3).

Na ressonincia magnética cardiaca, a massa identificada ti-
nha carateristicas morfolégicas sugestivas de MA (Figura 4).
Realizou-se cateterismo cardiaco, sem evidéncia de lesdes co-
rondrias ou carotideas. Cumpriu-se programa de reabilitacao
durante o internamento, com recuperagio dos défices. Apds 6
semanas, a paciente foi submetida a cirurgia cardiaca com exé-
rese completa do tumor; no intraoperatério, fori encontrada
evidéncia de massa de aspecto gelatinoso fridvel, cujo resultado
histolégico confirmou o diagndstico de MA.

No pés-operatdrio, apresentou fibrilagio auricular, tendo sido
iniciada anticoagulagdo com varfarina e bisoprolol 2,5mg uma
vez a0 dia. Foi medicada também com rosuvastatina 10mg uma
vez ao dia e pantoprazol 20mg uma vez ao dia.

Nio houve recidiva do evento cerebrovascular ou MA no

Jfollow-up de 2 anos.

Figura 2. Ecocardiograma transtordcico em janelas paraesternal
em eixo longo (A) e apical eixo longo (B). Imagem ecodensa
com 37x24x18mm, movel, inserida na regido da fossa oval na
auricula esquerda, com prolapso para o ventriculo esquerdo em
didstole. AE: auricula esquerda; AO: artéria aorta; MA: mixoma
auricular; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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DISCUSSAO
O MA ¢ responsdvel por menos de 0,5% dos casos de AVC

isquémico.” Estudos recentes referem que 9 a 22% dos doentes
com MA sofrem AVC por embolismo cerebral, muitas vezes com
AVC recorrentes.?)

A incidéncia é superior na mulher (razao 2:1)© e, habitual-
mente, surge entre a terceira e a sexta décadas de vida.!*©
O MA ¢ cada vez mais diagnosticado em idosos, e seu predominio
no sexo feminino desaparece acima dos 65 anos."”

A localizagao mais frequente € a auricula esquerda (75 a 80%),
sendo inserido no septo interauricular em torno da fossa oval.®

Sua etiologia é desconhecida, ¢ a maioria dos casos ¢ espo-
rddica. Cerca de 10% tem componente genético autossdmico
dominante.?

A triade clinica cldssica inclui sintomas obstrutivos (obs-
trugio valvular e insuficiéncia ventricular), manifestacoes em-
boélicas (em qualquer territdrio arterial, sendo o cerebral o mais

Figura 3. Ecocardiograma transesofdgico. Massa de aspecto frid-
vel na auricula esquerda e pediculo aderente a regido da fossa
oval, prolapsando para o ventriculo esquerdo em didstole. AE:
auricula esquerda; AO: artéria aorta; MA: mixoma auricular;
VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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frequentemente envolvido) e sintomas constitucionais (febre,
astenia, mialgias, artralgias e perda ponderal).© Cerca de 20% é
assintomadtica,*® sendo descoberta incidentalmente em exames
de imagem.

Os sintomas cardiacos obstrutivos (40 a 60%) e constitu-
cionais (30 a 90%) sio os mais frequentes na apresentagio,”
e as manifestagoes embdlicas podem ocorrer em 30 a 40% dos
doentes.

Os doentes com complicagbes neuroldgicas sio habitual-
mente jovens,” e o AVC ou acidente isquémico transitério sio
as manifestagdes neurolégicas mais comuns (82%), que ocorrem
por embolizagio de fragmentos do tumor, formagio de trombos
ou ambos.”” O AVC por embolismo da artéria cerebral média

Figura 4. Ressonincia magnética cardiaca, incidéncia de qua-
tro cAmaras com imagem ponderada em T1 (A) e sequéncia de
realce tardio (B). Massa na auricula esquerda com caracteris-
ticas morfoldgicas sugestivas de mixoma. AD: auricula direita;
MA: mixoma auricular; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo
esquerdo.
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¢ 0 mais comum, enquanto que o envolvimento da circulacio
posterior ou de pequenos vasos é raramente encontrada.®

Habitualmente, os MA sio solitdrios. O tamanho deles varia
entre 0,4 ¢ 6,5cm. Morfologicamente, dividem-se em dois tipos:
tipo 1, com superficie irregular ou vilosa e pediculo longo (asso-
ciados a maior risco de embolizagio); e tipo 2, com superficie
lisa e consisténcia mole.®

O ETT ¢ um excelente exame inicial para detec¢io de massas
cardfacas, com sensibilidade de 90% e especificidade de 95%.%
O ETE permite uma visualizagio mais detalhada das estruturas
anatdmicas, sendo dtil na determinagio do tamanho, localizagio,
aderéncia, relacdo com estruturas adjacentes e mobilidade do
tumor.®”. A ressonincia magnética cardiaca tem também papel
importante na caraterizagio dos MA, permitindo distinguir entre
massas tumorais ou nao tumorais (sensibilidade de 94% e espe-
cificidade de 91%), benignas ou malignas (sensibilidade de 89%
e especificidade de 100%).“

A ressecgdo cirtirgica ¢ considerada curativa e estd indicada
nos doentes com eventos embélicos prévios.® Deve ser realizada
tao cedo quanto possivel, pelos riscos de recorréncia do embo-
lismo ou obstrugio valvular. O prognéstico pés-operatério é
varidvel e depende da idade do doente, comorbidades, situagao
clinica pré-operatéria e eventual necessidade de efetuar outros
procedimentos cirtrgicos associados A ressegio do MA.” A FA ¢
a complicacdo pds-operatéria mais comum (10 a 40%)% e estd
associada 2 maior morbilidade. A idade e o tamanho da auricula
esquerda sao fatores preditores independentes de ocorréncia de
FA no pés-operatério de cirurgia cardfaca.!”

O risco de recorréncia, ainda que baixo nos casos esporddicos
(1 a 3%)," obriga a um seguimento regular com ecocardio-
grafia. A maioria das recorréncias surgem nos primeiros 4 anos
apoés a ressegao.

A presenca de enfartes em territdrios vasculares diferentes
leva a exclusio de fonte embdlica proximal. Na auséncia de fi-
brilacdo auricular, a possibilidade de MA deve ser equacionada,
e o ETT deve ser prontamente realizado.

Neste caso estamos diante de manifestacoes embélicas (em-
bolismo cerebral por MA fridvel) e obstrutivas (obstru¢io da
vélvula mitral e prolapso do MA para o ventriculo esquerdo
durante a didstole, comprometendo o enchimento ventricular,

Rev Soc Bras Clin Med. 2018 jan-mar;16(1):48-51

Mixoma auricular: causa rara de AVC

com consequente diminuicio do débito cardiaco e hipoperfusao
cerebral, originando, assim, fendmenos de isquemia em territd-
rios-fronteira).

Apresentamos este caso por conta de sua raridade, uma
vez que a doente apresentava MA de dimensoes considerdveis,
sem sintomas prévios; pela relevancia da iconografia; e pela im-
portincia da avaliacio precoce das possiveis etiologias do AVC
isquémico, permitindo um tratamento atempado.
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