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Mixoma da Auricula Direita na Crianca
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Resumo

Os mixomas cardiacos s@o tumores raros na idade pedidtrica.
Em 20% dos casos surgem na auricula direita. Apresenta-se o caso
clinico de uma crianga de 5 anos referido a urgéncia pelo médico de
familia por palidez, taquicdrdia, sopro cardiaco e hepatomegdlia. As
ecografias transtordcica e transesofdgica confirmaram massa intracar-
dfaca removida cirurgicamente com sucesso. O diagndstico histolégico
foi mixoma da auricula direita. Os poucos casos de mixoma cardiaco
descritos na literatura podem ser atribuidos nfio s6 a raridade do
tumor na crianca mas também a falta de suspeicdo clinica ou a
diagnésticos ndo realizados atempadamente.

Palavras-Chave: Tumor cardiaco, mixoma auricular direito.

Summary
Right Atrial Myxoma in the Child

Cardiac myxomas are rare in children. Twenty percent of the
cases rare located in the right atrium. We present a case of a five
years old child referred to the emergency department by his family
doctor, presenting pallor, tachycardia, cardiac murmur and hepato-
megaly. The echocardiography and transesophageal echocardiogram
confirmed and intracardiac mass which was removed surgically with
success. The histological diagnosis was right atrial myxoma. The few
myxoma cases described in literature may be due to the rarity of this
tumor in children together with the low index of suspicion and
inherent delay in diagnosis.
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Introducao

Os tumores cardiacos na crianga sio raros, sendo os
mais frequentes: rabdomioma, fibroma, teratoma, mesote-
lioma do nédulo auriculo-ventricular, mixoma e sarcoma.
Recentemente assumiram maior importancia pelo seu facil
diagnéstico através da ecografia e pela possibilidade de
remog¢do cirdrgica .

Os mixomas cardfacos ocorrem em todos 0s grupos
etdrios, sendo mais comuns entre os 30-40 anos e no
sexo feminino @®. Representam 50% dos tumores prima-
rios cardiacos no adulto e 5% na crianca ® havendo um
caso descrito em recém-nascidos ?. Setenta e cinco por
cento ocorrem na auricula esquerda, 20% na auricula
direita e 5% nos ventriculos @, estando os tumores biatriais
descritos em 3-5% dos casos ¢ 7.

Caso Clinico

Crianga de cinco anos, sexo masculino, raga cauca-
siana, natural e residente em Portugal, internado em Outu-
bro de 1999 por palidez, taquicdrdia, atrito pericdrdico e
hepatomegdlia.

Primeiro filho de pais jovens, sauddveis e ndo consan-
guineos. Histéria familiar irrelevante. Nos antecedentes
pessoais hd a referir pneumonia neonatal. Crescimento
estaturo-ponderal e desenvolvimento psicomotor adequa-
dos e imunizacdes actualizadas.

Em saide aparente é observado pelo médico assisten-
te que o referencia ao servico de urgéncia por palidez,
taquicdrdia, sopro cardiaco dificil de caracterizar e hepato-
megdlia. No exame objectivo salienta-se bom estado geral,
apirético, eupneico e palido. Sem edema e pulsos perifé-
ricos normais. Frequéncia cardiaca elevada para o grupo
etario (F.C.-147 b.p.m.) e tensdo arterial adequada para a
idade e para o sexo. A auscultacdo cardiaca ndo se ouvia
sopro mas atrito pericdrdico e a auscultacdo pulmonar era
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normal. Figado palpdvel 2 cm abaixo do rebordo costal
direito, de consisténcia normal, sem ultrapassar a linha
média e sem refluxo hepatojugular.

Analiticamente, anemia microcitica e hipocrémica
(Hb-9.0 mg/dl, VGM-70.8 fl, HGM-21.7 pg), leucocitose
(14000 mm?*), proteina C reactiva de 4.6 mg/dl, LDH de
566 UI/L com transaminases hepaticas e creatinoquinase
normais. A avalia¢do do equilibrio electrolitico, 4cido base
e fungdo renal eram normais e a hemocultura negativa.

O indice cardiotordcico na radiografia do térax era
normal. O electrocardiograma mostrava ritmo sinusal (F.C.-
147 b.p.m.), A QRS no quadrante inferior direito, au-
mento da onda P sem alteracio da repolariza¢do. O
ecocardiograma bidimensional revelou dimensdes normais
das cavidades, boa funcio ventricular, doenca ligeira da
vélvula tricispide e massa volumosa esférica (Fig. 1),
pediculada, aderente ao sulco auriculo-ventricular poste-
rior, ocupando grande parte da auricula direita, cujo
movimento comprometia a fungfo da vélvula tricispide.
Pequeno derrame pericdrdico. A ecografia transeofdgica
peri-operatédria revelou massa constituida por 2 lobos de
dimensdes diferentes.

FIG. 1 - Ecografia cardiaca demonstrando massa intracardiaca
volumosa.

Foi submetido a cirurgia cardiaca sob circulacdo
extracorporal com remog¢do total de massa com 3.8 x 3.8
cm de didmetro (Fig. 2). O exame anatomopatoldogico
e histolégico confirmou o diagndstico de mixoma car-
diaco.

O pés-operatério decorreu sem complicacdes e 6
meses apds o diagndstico a crianga estava excelente, o
seguimento ecocardiografico revela boa contractilidade
cardiaca e auséncia de massa tumoral residual.

A ecografia bidimensional dos pais ndo mostrou
alteracoes.
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FIG. 2 — Exame anatomopatolégico do mixoma cardfaco.

Discussao

Os mixomas sdo tumores benignos, de origem suben-
dotelial, que se desenvolvem a partir das células embrio-
ndrias primitivas, multipotentes, descendentes do blastema
cardiaco primitivo, pelo que a fossa ovale € normalmente
o local de sequestragdo ®. Segundo alguns autores, o
mixoma podera provir de um trombo mural organizado,
modificado por forcas mecanicas .

O mixoma atrial direito corresponde a 1% dos tumo-
res cardiacos primitivos primdrios na crianga e € pouco
comum na idade pré-escolar ®. A predomindncia no
sexo feminino descrita no adulto ndo estd definida na
crianca ©.

O quadro clinico resulta da obstrucdo do fluxo san-
guineo através das vdlvulas auriculo-ventriculares, fend-
menos tumorais embodlicos nomeadamente corondrios e
cerebrais, e sinais sistémicos (febre, anorexia, perda de
peso, exantema, artralgias). Episodios recorrentes de sin-
cope e morte stibita estdo também descritos @. Ocasio-
nalmente podem ser assintomdticos .

O quadro clinico da nossa crianga estd relacionado
com disfun¢do da vélvula tricuspide tal como € descrito
nos doentes com mixoma auricular direito.

Existem formas familiares descritas mas sdo excepcio-
nais. Alguns autores colocam a hipdtese de transmissio
genética autossomica dominante pelo que € importante
excluir pela ecografia a existéncia de massa intracardiaca
nos pais e fratrias. Raramente aparece associado a cardio-
patia congénita ®. O mixoma cardiaco complexo pode
surgir em associacdo com léntigo cutaneo-mucoso, adeno-
ma pituitdrio e sindrome de Cushing @, o que ndo foi
observado no nosso doente. Este tipo de mixoma nfo
difere histologicamente do mixoma isolado ®.

A anemia normocitica normocrémica e a moderada
elevacdo da proteina C reactiva resulta do processo infla-
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matério crénico que existe em 20% dos mixomas da
auricula direita ®. Pode surgir anemia hemolitica resul-
tante da destruicio mecéanica dos glébulos vermelhos
pelo tumor . O nosso doente apresentava anemia micro-
citica e hipocrémica associada a processo carencial.
O aumento da interleucina 6 sérica estd relacionada com
as manifestacdes sistémicas de doenca crénica .

A ecografia bidimensional ¢ um meio de diagndstico
sensivel para a deteccio de massas intracardiacas. A eco-
grafia transeofdgica na populacdo pedidtrica é mais infor-
mativa quanto ao local de inser¢do e permite a diferen-
ciacdo com a existéncia de trombo ©. O doppler mostra
as caracteristicas obstrutivas do tumor ou a disfungdo
vélvular @,

Estes tumores sdo histologicamente benignos e nao
invadem as camadas subendocdrdicas .

A cirurgia do mixoma cardfaco tem 5% de mortali-
dade . A recorréncia ndo é comum, estd associada a
ressecgdo incompleta ou a miiltiplos focos ndo reconhe-
cidos @. O progndstico a longo prazo apds ressecgdo
cirdrgica é éptimo.

Numa crianga com sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva, sistémicos ou fendmenos embdlicos ndo ex-
plicados, € necessdrio um elevado indice de suspeicdo
clinica "9 para o diagndstico.

Os poucos casos de mixoma cardiaco descritos na
literatura podem ser atribuidos néo sé a raridade do tumor

na crian¢a mas também a falta de suspei¢do clinica ou a
diagndsticos ndo realizados atempadamente.
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