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RESUMO

Fez-se o estudo retrospectivo de 18 doentes operados a mixomas intracardiacos.
Em 11 % destes doentes, a sua forma de apresentacio clinica foi de sindroma febril
indeterminada. Encontraram-se lesGes intracardiacas associadas mais frequentemente
(28 %) do que seria de esperar. Destas, sobressai a associacio de estenose mitral
e mixomas auriculares esquerdos (21 %) (CL > 6 % °p < 0,025). Descrevem-se
os diferentes tempos cirtirgicos e seus riscos. Dividiram-se os doentes em 2 grupos
conforme foram tratados com remogio do septo interauricu’ar (A) ou nio (B).
A mortalidade operatéria foi nula nos 2 grupos e a morbilidade foi de 5% no
grupo A e nula no grupo B (p rdo significativo). O follow-up tardio é de
46 meses no grupo A e 44 no grupo B. Nio houve qualquer complica¢io tradia.
Os autores concluem que o tratamento cirfirgico dos mixomas cardiacos é seguro
e o prognéstico destes doentes excelente. Ndo hi necessidade de fazer por rotina a
excisio do septo interauricular.

Os mixomas sdo os tumores primitivos do coragio mtais frequentes. Consoante
as estatisticas constituem de 40 a 70 9% destes.*’ 2 O seu tratamento é sempre ciriirgico.
A escolha do método operatério a utilizar é um ponto controverso.’ 8 O resultado
de cada uma das técnicas tem de ser avaliado em funcio dos resultados imediatos e
recuperacdao funcional conseguida a longo prazo: a maior parte dos trabalhos publi-
cados omite este Gltimo aspecto que é tio importante como o primeiro.® ®

MATERIAL E METODOS

De 1968 a 1978 foram operados no St. Vincent’s Hospital e University Hospital
da U.O.H.S.C, 18 doentes com mixomas cardiacos. Todos os processos clinicos
e exames complementares de diagnéstico foram revistos pelos autores. Para avaliagio
da técnica e achados intra-operatérios usaram-se os relatérios e diapositivos tirados na
ocasido. A avaliagio pés-operatéria foi feita por observagio directa dos doentes e,
quando isto ndo foi possivel, por contacto telefénico e relatério pedido ao médico
lssistente.

RESULTADOS

A idade dos doentes variava entre 15 € 73 anos (média 45). Sessenta e oito por
cento dos doentes eram do sexo feminino e trinta e dois por cento do sexo masculino.
O quadro clinico que levou ao diagndstico é apresentado no Quadro 1. Os sinais radio-

* Comunicacio apresentada na North Pacific Surgical Association, Seattle, (1979).
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grificos e electrocardiogrificos estio descritos no Quadro 2. Em todos os casos o
diagnéstico, suspeitado pelo quadro clinico, foi confirmado por angiografia e/ou
ecocardiografia.

Quadro 1

Forma de apresentacio clinica (N'=18)

Insuficiéncia cardiaca 63 %

Sindroma febril indeterminada 11 %

Sincope 11 %

Dor précordial 5%

Palpitacbes S %

Fendémenos embolicos S %
Quadro 2

Achados radiogrificos e electrocardiogréificos (N = 18)

Radiografia do torax Electrocardiograma
Normal 53 % Normal 47 %
Cardiomegalia 21% Dilatagio de AE 42°%
Cardiomegalia e insufic. cardiaca 26 % Dilatacdo da AE e hipertrofia do VD 11 %

AE — auricula esquerda

VD — ventriculo direito

Todas as operagdes foram efectuadas com esternotomia mediana e circulagio extra-
-corporal com hipotermia a 29° C. Setenta e nove por cento dos mixomas tinha 2 sua
origem no septo interauricular esquerdo, 16 % no septo interauricular direito e 5 % na
parede da auricula direita. Nos tumores localizados na auricula direita prestou-se muita
atengio i canulagio venosa. Se houve qualquer suspeita de que o tumor possa ser
tocado pela sonda, canulou-se directamente a, ou as veias cava.

Em tumores da auricula esquerda a aorta é clampada tio cedo quanto possivel.
Apés o doente estar em perfusio e se ter aberto a cavidade em que se encontra o tumor
avalia-se a localizagio e extensdo do tumor. Em 44 9% dos nossos casos fizemos extirpacio
sub-endocirdica do tumor, pela sua base, deixando a continuidade do septo intacta.
Nos casos em que esta base era demasiado larga ou profunda, ressecimos uma parte
do septo juntamente com o tumor. O defeito septal resultante foi encerrado por sutura
directa (22 %) ou com um. retalho de dacron (33 %): num doente com mixoma
auricular esquerdo fizemos a sua extirpacdo através da auricula direita usando a técnica
descrita por Kabbani.®
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Apés a excisio do tumor lavamos cautelosa e demoradamente as cavidades envol-
vidas, com soro fisiolégico. Procuramos sempre outros tumores ou a possivel extensdo
do tumor primitivo.

Nas nossas séries nunca encontrdmos tumores miltiplos.

A frequéncia de lesdes intra-cardiacas associadas foi de 28 %. Dois doentes tinham
estenose mitral reumatismal, um insuficiéncia mitral por prolapso e dois tinham comu-
nicagio inter-auricular (CIA). Todas estas leses foram corrigidas no mesmo tempo
operatério: comissurotomia mitral (2), anuloplastia mitral (1). encerramento directo
da CIA (2).

Nio houve mortalidade operatéria. A Gnica complicagio pds-operatéria foi num
doente de 73 anos que teve um acidente vascular cerebral no 3. dia pés-operatério
tendo ficado com hemiparésia definitiva.

O follow-up destes doentes varia entre L més e 2 anos.

Seguimos presentemente 14 destes doentes. O tempo médio do seu follow-up € de
55 meses. Os outros 4 doentes deixaram de ser seguidos apés um tempo médio de
34 meses.

Durante este periodo, um doente morreu num acidente de automével e num
dos doentes em que tinha sido feita uma comissurotomia mitral foi necessario a implan-
tagio de uma prétese mitral.

O tempo do follow-up destes doentes, quando divididos em 2 grupos, A e B,
conforme tiveram ou nio excisio do septo, é similar (Quadro 3).

Quadro 3

Follow-up tardio (N=18)

Operagio Média (meses)
Excisio simples 46
Excisio com septectomia e encerramento directo 41
Excisio com septectomia e encerramento com retaiho 57

DISCUSSAO

Os tumores do coragio sdo raros. Os mixomas, sendo histologicamente benignos,
podem, pela sua localizagdo (fig. 1) ou comportamento, fazer perigar a vida dos doentes
ou causar lesdes irrepardveis.

No inicio da experiéncia deste grupo, 2 doentes tiveram edema pulmonar agudo,
relacionado com as manipulagdes diagnosticas.'® Por isso, todos os doentes com mixomas
e queixas sugestivas de oclusdo valvular ou aqueles em que os exames complementares
mostrem que as suas dimensdes sio susceptiveis de a isso conduzir, deverdo ser tratados
como urgéncias cirargicas.

A idade, sexo, quadro clinico e resultados dos exames complementares, nos nossos
doentes, enquadram-se e confirmam os dados e achados ji descritos por outros
autores.!" * ?
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Fig. 1 — Mixoma da A. E. em doente que morren por oclusio
aguda da vilvula mitral, antes de poder ser operado

A apresenta¢io clinica sob a forma de sindroma febril indeterminada acompanhada
de taquiarritmia foi pouco habitual mas levou 4 suspeita clinica e possibilitou o
diagnéstico.

A tUnica causa de morbilidade foi um fenémeno provavelmente embélico. Pen-
samos que foi devido a desprendimento tumoral na altura da operagio, téndo embo-
lizado posteriormente.

Um dos maiores perigos desta operagdo é o seu potencial para provocar embolias
tumorais, sobretudo na altura da excisio do tumor e durante a canulagio venosa nos
tumecres auriculares direitos. A passagem de lagadas em volta das veias cavas e a abertura
das auriculas tém também um grande risco. Porém, se todas estas etapas forem exe-
cutadas correctamente a incidéncia de complicagdes é negligivel.

Nos nossos doentes, 3 tinham patologia mitral. Outros autores tém também
encontrado esta associag@o e pSem a hipétese de lesGes mitrais terem origem traumaitica.
O embate repetido do tumor na vilvula causar-lhe-ia um processo inflamatério com
fibrose residual. Nos nossos casos esta explicagio é pouco convincente. A distincia dos
tumores em relagdo i vélvula, historia prévia de febre reumitica em 2 doentes e o
aspecto intra-operatério das vélvulas, contrariam esta hiptese patogénica.

Surpreendeu-nos a frequéncia da associagio de mixomas auriculares esquerdos
@ de patologia mitral (3/I4):

O limite inferior dos confidence bands para esta associagio é de 6,3 %. (p<0,025).
Este valor estd muito acima da incidéncia da patologia mitral na populagio em geral.

Os doentes com patologia mitral tém, pois, maior probabilidade de ter mixomas
da auricula esquerda. Este facto necessita de maior clarificagio e seguramente terd
importdncia na compreensio da etiologia destes tumores.

O prognéstico destes doentes é excelente, como o prova a auséncia de recidiva
ou qualquer complicagio tardia.

Tal como descrevemos, pensamos que por rotina ndo é necessirio fazer a remogio
do septo inter-auricular em toda a espessura. Baseamos esta opinido na nossa expe-
riéncia e no facto de alguns dos casos escritos de recidiva de mixoma, terem sido
tratados com excisio do septo.
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SUMMARY

EVALUATION AND OUTCOME OF SURGICALLY REMOVED CARDIAC MYXOMAS

A retrospective study of 18 patients operated on for myxomas of the heart is presen-
ted. The presenting feature was fever of unknown origin in 11 % of the cases. The pre
and intra-operative findings showed an incidence of 28 9 of intracardiac associated ano-
malies. Of these there is an unusual association of mitral stenosis and left atrial
myxomas (21 %) (C:L > 6 % — p 0.025).

The operative steps are explained and its dangers emphasized. The patients were
divided in 2 groups, A and B, according to whether they had removal of the interatrial
septum or not. No operative death in either group was observed and morbidity was 5 %
in group A and none in group B (p non significant). Late follow-up in group A was
46 months and in group B 44 months.

There was no late complication in either group. The conclusion is that the ope-
rative treatment of myxomas of the heart is safe and that these patients prognosis is
good. There is no need for routine full-thickness excision of the septum.
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