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MIXOMA DE ATRIO ESQUERDO: RELATO DE CASO
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Introdugdo: O tumor intracardiaco de maior incidéncia é o mixoma,
que representa aproximadamente 50% das neoplasias do coragao,
sendo sua localizacdo mais frequente o atrio esquerdo. O diagndstico
precoce e tratamento adequado com cirurgia corretiva sao essenciais
para evitar as complicagdes relacionadas ao tumor.

Método: Paciente feminina de 43 anos, que buscou atendimento por
quadro de dispneia de inicio recente durante esforco fisico. O
ecocardiograma evidenciou a presenca de massa tumoral circular, de
aspecto ecogénico, gelatinoso, pedunculado e de bordos lisos,
medindo 5,19 x 1,9 cm. A lesao estava aderida ao atrio esquerdo, com
integridade preservada do septo interatrial com protrusdao para o
interior de ventriculo esquerdo durante a diastole por meio da valva
mitral, sem evidenciar obstrucao dinamica ao fluxo sanguineo. A valva
mitral apresenta minimo fluxo regurgitante e funcdo ventricular
esquerda preservada. Foi realizada cirurgia em abril de 2025 via
esternotomia mediana, hipotermia a 349C, com circulacao
extracorporea (CEC). Realizou-se atriotomia direita com incisdo em
septo interatrial em topografia de fossa oval com abertura do septo e
identificada massa aderida a parede do atrio esquerdo por meio de
um pedunculo. A atriosseptoplastia foi feita com patch de pericardio
bovino. Tempo de CEC 58 minutos e clampeamento adrtico de 36
minutos. A cirurgia ocorreu sem complicacdes, e a paciente foi
extubada em sala de cirurgia. Recebeu alta hospitalar no 62 dia de
pds-operatério. Confirmado posteriormente com diagndstico
anatomopatolégico de mixoma de atrio esquerdo.

Discussao: Apesar de benigno, o mixoma atrial apresenta risco de complicagdes, que
aumentam conforme o tamanho tumoral. Esse risco inclui manifestacdes de
embolizacao sistémica, caracterizadas por oclusao arterial aguda, embolia pulmonar ou
déficit neuroldgico agudo. Mixomas do lado esquerdo do coragao cursam com sintomas
obstrutivos ou de regurgitacdao mitral. Na maior parte dos casos, os sintomas decorrem
da irregularidade da superficie e do tamanho do tumor.

Conclusao: Os mixomas atriais podem se apresentar com manifestacdes obstrutivas e
embodlicas, que resulta em um pior progndstico. No presente caso, apesar de nao haver
manifestacdes multissistémicas, o tamanho do tumor denota a gravidade do caso.
Assim, a identificacdo precoce e sua resseccao adequada estdo relacionadas com
menores taxas de complicacdes e um melhor progndstico.
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