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Resumo

Fundamento: Tumores cardiacos sdo extremamente raros; no entanto, quando ha suspeita clinica, é necessaria a correta
avaliacao diagnéstica, para planejar o tratamento mais adequado. Nesse contexto, a ressonancia magnética cardiovascular tem
um papel importante, permitindo uma abrangente caracterizacao de tais lesdes.

Objetivo: Revisar os casos encaminhados a um Servico de Ressonancia Magnética para investigacao de massas cardiacas e
paracardiacas. Descrever a série de casos positivos, juntamente de uma breve revisao da literatura para cada tipo de lesao e
sobre o papel da ressonancia magnética cardiovascular em sua avaliacao.

Métodos: Entre agosto de 2008 e dezembro de 2011, foram revistos todos os casos de pacientes encaminhados a ressonancia
magnética com suspeita de neoplasia envolvendo o coragao. Foram selecionados aqueles com confirmacao histopatolégica,
evolucao ou resposta terapéutica compativeis com a suspeita clinica e achados de imagem.

Resultados: Entre os 13 pacientes incluidos neste estudo, oito (62%) tiveram confirmacao histopatolégica. Foram descritas cinco
neoplasias benignas (mixomas, rabdomioma e fibromas), cinco neoplasias malignas (sarcoma, linfoma, sindrome de Richter
cardiaca e doenca metastitica) e trés lesées nao neoplasicas (cisto pericardico, trombo intracardiaco e vegetacao infecciosa).

Conclusao: A ressonancia magnética cardiovascular tem um importante papel na avaliacio de massas cardiacas de
origem neoplasica e nao neoplasica, contribuindo para um diagnéstico mais acurado de maneira nao invasiva, auxiliando
no planejamento terapéutico e permitindo o seguimento clinico seguro e com boa reprodutibilidade. (Arq Bras Cardiol.
2013;101(3):263-272)
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Abstract

Background: Cardiac tumors are extremely rare; however, when there is clinical suspicion, proper diagnostic evaluation is necessary to
plan the most appropriate treatment. In this context, cardiovascular magnetic resonance imaging (CMRI) plays an important role, allowing a
comprehensive characterization of such lesions.

Objective: To review cases referred to a CMRI Department for investigation of cardiac and paracardiac masses. To describe the positive case
series with a brief review of the literature for each type of lesion and the role of cardiovascular magnetic resonance imaging in evaluation.

Methods: Between August 2008 and December 2011, all cases referred for CMRI with suspicion of tumor involving the heart were reviewed.
Cases with positive histopathological diagnosis, clinical evolution or therapeutic response compatible with the clinical suspicion and imaging
findings were selected.

ults: Among the 13 cases included in our study, eight (62%) had histopathological confirmation. We describe five benign tumors (myxomas,
Results: Among the 13 luded tudy, eight (62%) had histopathological confirmation. We describe five benign t (

rhabdomyoma and fibromas), five malignancies (sarcoma, lymphoma, Richter syndrome involving the heart and metastatic disease) and three
non-neoplastic lesions (pericardial cyst, intracardiac thrombus and infectious vegetation).

Conclusion: CMRI plays an important role in the evaluation of cardiac masses of non-neoplastic and neoplastic origin, contributing to a more
accurate diagnosis in a noninvasive manner and assisting in treatment planning, allowing safe clinical follow-up with good reproducibility.
(Arq Bras Cardiol. 2013;101(3):263-272)
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Introducao

As massas cardfacas e paracardiacas podem ser neoplasicas
ou nao neoplasicas. As neoplasias cardiacas primarias sao
raras, com prevaléncia estimada de 0,001 a 0,03% em estudos
realizados com necrépsias'. Dentre os tumores primarios,
75% sao benignos, sendo os mixomas os mais frequentes, os
quais correspondem a mais da metade dos casos. Os tumores
primarios malignos mais prevalentes sio os sarcomas cardiacos.
A doenga metastatica para o coragao é 20 a 40 vezes mais
comum que a neoplasia primaria, sendo que 15% dos pacientes
que possuem qualquer tipo de cancer podem apresentar
metastases cardiacas>*. Dentre os diagnésticos diferenciais de
neoplasia, destaca-se o trombo intracardiaco®. No entanto,
uma ampla variedade de lesdes pode representar diagnéstico
diferencial com os tumores cardiacos, como processos
infecciosos, variagdes anatomicas, hipertrofias miocardicas
focais e os cistos pericardicos’.

O exame de imagem mais utilizado atualmente para a
avaliacdo de uma lesdo cardiaca suspeita é o Ecocardiograma
Transtoracico (ETT)®’. Nos Gltimos anos, porém, a Ressonancia
Magnética Cardiovascular (RMC) estabeleceu-se como uma
importante ferramenta na identificagdo e na caracterizacao das
massas cardiacas e paracardiacas®. A RMC é um exame ndo
invasivo, ndo utiliza radiagao ionizante, possui amplo campo
de visao e alta resolucdo de contraste. O meio de contraste
paramagnético (gadolinio) é mais seguro e eficaz quando
comparado ao contraste iodado da Tomografia Computadorizada
(TC). A Ressonancia Magnética (RM) permite ainda a avaliagao
morfolégica e funcional cardiaca em um tnico exame”®.

Neste trabalho, foram revisados os casos encaminhados ao
nosso servigo de RM para investigagao de massas cardiacas e
paracardiacas. Os casos com confirmacao diagnéstica foram
selecionados para apresentagdo; a série é descrita juntamente
de uma breve revisao da literatura para cada tipo de tumor e
do papel da RMC em sua avaliagdo.

Métodos

Entre agosto de 2008 e dezembro de 2011 foram realizados,
em nosso servico, 593 exames de RMC. Todos os exames e
dados clinicos de pacientes encaminhados para investigacao
de massas cardfacas foram retrospectivamente revistos. Foram
selecionados os casos de massas cardiacas de origem neoplasica,
benignas ou malignas, primdrias ou metastaticas, assim como
as lesdes nao neoplasicas, desde que adequados aos seguintes
critérios: 1) exames clinicamente adequados e com imagens
de boa qualidade; 2) lesbes com confirmagao histopatolégica;
ou 3) lesbes com resposta terapéutica e/ou evolugao clinica
compativel com a suspeita clinica e os achados de imagem.
Todos os pacientes ou responsaveis receberam as informagoes
necessarias sobre o procedimento a ser realizado, assim como
a possivel utilizagao das imagens em trabalhos cientificos, e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes da realizacao do exame.

Os exames foram realizados em aparelho de RM de 1,5 Tesla
(Achieva, Philips Medical Systems, the Netherlands), utilizando
bobina de superficie com arranjo de fase, sincronizagao
cardiaca (eletrocardiograma - ECG vetorial) e respiratéria.
Quelato de Gadolinio (Gd) foi utilizado como meio de
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contraste endovenoso, administrado por bomba de infusao e
dose adequada ao peso do paciente (0,1 a 0,2 mmol/kg). Para
todos os casos, foi utilizado protocolo dedicado a avaliacao
de massas cardfacas, incluindo sequéncias morfolégicas, de
caracterizagao tecidual e funcional. Integraram este protocolo
sequéncias estaticas Turbo Spin-Echo (TSE) de sangue escuro
ponderadas em T1 e T2, sem e com supressao de gordura,
sequéncias dindmicas (cineRM) gradient-echo balanceadas
com sangue brilhante (bSSFP, sigla do inglés Balanced Steady
State Free Precession), sequéncias de perfusao cardiaca
dindmica pos-contraste e as imagens de Realce Tardio pelo
Gadolinio (RTG), sendo obtidas imagens nos planos cardiacos
convencionais e complementares quando necessério, sempre
sob a orientagdo de um médico dedicado a imagem cardiaca
durante a realizacao dos exames (Tabela 1).

Resultados

No total, 13 casos (2,2% de todos os exames realizados no
periodo) foram incluidos neste trabalho, sendo nove homens
com idade média de 45 anos. A Tabela 2 resume os principais
dados clinicos de todos os pacientes. Oito (62%) pacientes
possufam confirmagao histopatolégica da lesao, sendo: um
sarcoma indiferenciado, um rabdomioma, um fibroma cardiaco,
dois mixomas atriais e trés casos de envolvimento neoplasico
secundario, sendo uma metastase cardiaca (carcinoma de
paratire6ide), uma extensao direta intravascular (carcinoma de
células renais a direita) e um caso de acometimento miocardico
por linfoma de células B. Nao possuiam estudo histopatolégico
cinco (38%) pacientes: um fibroma, um cisto pericardico, um
caso de sindrome de Richter cardiaca, um trombo intra-atrial em
paciente com amiloidose cardiaca e uma vegetacdo infecciosa.
Esses pacientes foram incluidos no estudo por apresentarem
lesdes com resposta terapéutica e/ou evolugao clinica compativel
com a suspeita clinica e os achados de imagem. Em relagdo a
etiologia, seis (46%) lesbes eram neoplasias primdrias cardiacas;
destas, cinco (83%) benignas e apenas uma maligna. Ainda,
dentre os cinco casos de neoplasias malignas envolvendo o
coragao, quatro (80%) nao eram primarias. Em trés (23%) casos,
o exame de RMC diagnosticou lesdes nao neoplasicas.

Tumores benignos

Foram encontrados dois mixomas cardiacos em pacientes
diferentes (Figura 1), sendo um caso com grande massa ovalada
no atrio direito aderida ao septo atrial (Figuras 1A a 1D) e
outro com uma lesio menor e mais irregular, esta aderida
ao folheto anterior da valva mitral (Figuras 1E a TH). Ambas
as lesdes apresentaram sinal heterogéneo e dreas de realce
melhor evidenciadas nas sequéncias de RTG, sendo que,
na lesdo maior, foi possivel observar ainda o componente
de trombo hematico aderido a superficie da lesao. Foram
descritos dois pacientes com fibromas cardiacos (Figuras 2A a
2F), identificando em ambos os casos uma massa ovalada bem
delimitada na parede do Ventriculo Esquerdo (VE), com sinal
semelhante ao miocérdio, mas intenso e homogéneo hipersinal
nas sequéncias de RTG. No caso de rabdomioma cardiaco
(Figuras 2G a 2I) também foi encontrada uma massa bem
delimitada na parede do VE, mas com proeminente hipersinal
em T2 e sem realce significativo pés-contraste.
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Tabela 1 - Protocolo de ressonancia magnética cardiovascular para avaliagao de massas cardiacas

N Espessura de o Campo de visao Matriz de
Sequéncia Planos cortelgap (mm) TRITE (ms)/FA (°) (FOV) (cm) aquisigio
. Eixo longo, eixo curto, 4
Cine bSSFP camaras, trato de saida 8.0~ 34/1,7160 3035 256x256
corte unico
do VE
Cine bSSFP Eixo curto e 4 cAmaras 8,0/2,0 2,711,4/60 30-35 256x256
multiplos cortes
TSET1 PIR sangue escuro sem e com Eixo cur:to efou quatro 8,0/0,8 700-800/10/90 30-40 480x480
supressao gordura camaras
TSE T2 DIR sangue escuro Eixo curto efou qualro 8008 1.200-1.800/80/30 30-40 288x288
camaras
TSE 3R Eixo cur:to elou quatro 8,0/2,0 1.200-1.800/60/90 30.35 480x480
camaras
Perfusdo reppgso pos-Gd Eixo curto (34 cortes) 10,0/10,0 251,350 30.35 256x256
(GRE ultrarrapido)
Realce tardio apos 10-15 minutos ) .
(GRE rapido IR com supressao do Eixo longo, eixo curto e 10,000 6,1/3,0125 3035 512x512

miocardio normal)

quatro camaras

TR: tempo de repeti¢do; TE: tempo de eco; FA: flip angle (dngulo de nutagdo); FOV: campo de visdo; bSSFP: sequéncia de eco de gradiente balanceada (balanced
steady state free precession); VE: ventriculo esquerdo; TSE: sequéncia eco de spin turbo (turbo spin echo); DIR: sequéncia com dupla inversdo-recuperagéo para
sangue escuro; 3IR: sequéncia de inversdo-recuperagado com sangue escuro e supressdo da gordura (tripla inversao-recuperagéo); Gd: quelato de gadolinio,
administrado endovenoso com dose em bélus de 0,1 mmol/kg; GRE: sequéncia de eco de gradiente (gradient echo).

Tabela 2 - Principais dados clinicos dos pacientes estudados por ressonancia magnética para investigagao de massas cardiacas e

paracardiacas
Idade (anos) Género’ Diagnéstico Indicagao clinica Evolugédo
56 M Mixoma atrial Les&o identificada em ECO na avaliagdo pés-AVClI Ressecgao cirlrgica sem complicagdes
. . Les&o identificada em ECO na avaliagao de o -
81 F Mixoma atrial ) - IS A Ressecgao cirirgica sem complicagdes
hipertens&o arterial primaria e fibrilagao atrial
<1 F Rabdomioma Massa cardiaca em ecografia antenatal Obito (comphcagoes ¢ ‘.’"“"’V?’SC“'ares
no pos-operatorio tardio)
10 M Fibroma Nédulo |dent|ﬁc§do em E.CO na Iavallagao de Les&o estavel ha mais de 6 anos
possivel cardiomegalia
15 M Fibroma Investigacéo de cardgrg(e)gaha com achado em Ressecgao cirdrgica sem complicagdes
L . Massa cardiaca identificada em ECO para Obito (durante tratamento
42 M Sarcoma indiferenciado . A e A ; PRI
investigagdo de insuficiéncia cardiaca quimioterapico)
Metéstase de carcinoma de Lesdes cardiacas em TC de re-estadiamento da - I
34 M . Em inicio de tratamento quimioterapico
paratireoide doenga
Invasdo de carcinoma de células . . . . Em inicio de tratamento local e
54 M ) Massa renal invadindo a area cardiaca A
renais sistémico
66 F Slndromg de Rlchter’ com Lesao em TC de re-estadiamento da doenca melotc’ergpla com resposta parcial em
acometimento cardiaco Ultimos exames controle
75 M Trombo intra-atrial em paciente ECO sugestivo de amiloidose em paciente com Tratamento com anticoagulag@o oral e
com amiloidose insuficiéncia cardiaca resposta adequada
4 F Cisto pericérdico Achado de TC Lesdo estavel em dlimos exames
controle
Linfoma difuso de grandes Massa cardiaca identificada em TC de re- - . .
67 M . ) Quimioterapia com resposta parcial
células B estadiamento da doenga
Vegetacdo aderida ao musculo papilar visivel em Antibioticoterapia com resposta
35 M Endocardite ECO apos AVCI, em paciente com angiossarcoma P P

06sseo metastatico

completa

M: masculino; ECO: ecocardiografia; AVCI: acidente vascular cerebral isquémico; F: feminino; TC: tomografia computadorizada.
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Figura 1 - Mixomas cardiacos em dois pacientes diferentes. Primeiro paciente: imagem no plano quatro cdmaras, sequéncia ponderada em T2 com supresséo de gordura
(A), eixo curto ponderada em T1 (B), quatro cdmaras sangue brilhante SSFP (C) e realce tardio pelo gadolinio (D). As setas mostram o trombo hematico aderido ao
tumor. Segundo paciente: imagens no plano quatro cdmaras, ponderada em T1 (E), SSFP (F) e realce tardio pelo gadolinio (G e H). As setas mostram o componente

da leséo que protrui pela valva mitral.

Tumores malignhos

No paciente com sarcoma cardfaco primério indiferenciado
(Figura 3), observa-se uma lesdo infiltrativa parcialmente
delimitada, envolvendo, principalmente, o septo interventricular,
com discreto hipersinal em T2 e realce heterogéneo pés-contraste,
obliterando de maneira importante as cavidades ventriculares.
A RMC evidenciou o comprometimento funcional do tumor,
com reducdo das fragdes de ejecao ventriculares. Sao descritos
também dois pacientes: um com envolvimento cardiaco por
linfoma difuso de grandes células B (Figura 4) e outro com
sindrome de Richter (Figura 5). Em ambos, observam-se lesoes
infiltrativas com sinal e realce heterogéneo no miocérdio, no
primeiro envolvendo principalmente a parede anterolateral do
VE e, no segundo, o septo atrial com extensao ao pericardio.
No caso da sindrome de Richter, foi possivel identificar,
ainda, as artérias corondrias envolvidas pela massa, com
forma e calibre preservados, aspecto comumente descrito nos
linfomas mediastinais. Sdo descritos ainda outros dois casos
de envolvimento neoplasico secunddrio no coragao (Figura 6).
No paciente com metastase de carcinoma de paratireoide,
observa-se uma lesdo irregular heterogénea, envolvendo a parede
posterior do atrio esquerdo e as veias pulmonares. No paciente
com invasao por carcinoma de células renais, identifica-se uma
massa renal direita invadindo a veia cava inferior, com trombo
tumoral que se estende pelo &trio direito, passando através das
valvas trictspide e pulmonar, alcancando a artéria pulmonar
direita, na qual se associa a outra lesao de aspecto trombdtico.

Lesoes pseudotumorais

Em um paciente com amiloidose cardiaca (Figuras 7A a
7C), identifica-se um trombo no interior do atrio esquerdo,
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aderido a parede, com baixo sinal em meio ao sangue brilhante
e sem qualquer érea de realce pés-contraste. Nesse caso, foi
possivel observar, ainda, o espessamento difuso miocardico
com realce tardio heterogéneo, relacionado a amiloidose
cardiaca. Um paciente apresentou uma vegetagao infecciosa
no interior do VE (Figuras 7D a 7F), caracterizada, na RMC,
como lesdo irregular de baixo sinal, intracavitaria, aderida a
parede septal do VE, sem areas de realce apds a injegao de
Gd. No caso de cisto pericardico (Figuras 7G a 71), observa-se
0 aspecto caracteristico da lesao, lobulada e com fina septacdo
incompleta, com hipersinal homogéneo em T2 e sem realce
pds-contraste, localizada adjacente ao étrio direito e em contato
com o saco pericdrdico.

Discussao

Foi descrita aqui uma série de 13 casos de massas cardiacas
e paracardiacas, estudados por RMC. Os achados deste estudo
assemelham-se aos descritos na literatura médica, em relagao
a incidéncia e as caracteristicas das lesdes. Dentre as lesoes
primdrias, encontrou-se a maior parte como lesdes benignas,
sendo apenas um caso de neoplasia maligna primdria do
coragao, um sarcoma, o tipo mais comum. Em trés casos, a
RMC identificou lesdes nao neoplasicas, auxiliando assim a
instituicdo de tratamento especifico adequado.

Tumores benignos

Nesta casuistica, duas lesdes foram diagnosticadas como
mixomas por meio do exame de RMC, com confirmacao
histopatolégica apds ressecgao cirdrgica. Entre os tumores
benignos, o mixoma cardiaco representa o tumor primario do
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Figura 2 - Fibromas e rabdomioma cardiacos. Fibromas cardiacos em dois pacientes diferentes. Primeiro paciente: imagem em eixo longo horizontal ponderada em
T1 (A), sequéncia de perfuséo dindmica pés-contraste (B) e plano quatro cdmaras de realce tardio pelo gadolinio (C). Segundo paciente: imagem SSFP no plano
quatro cdmaras (D), sequéncia de perfuséo no eixo curto (E) e realce tardio pelo gadolinio no eixo longo (F). Rabdomioma cardiaco; imagens no plano quatro cdmaras,
sequéncias ponderadas em T2 com supressdo de gordura (G); sequéncia de perfuséo (H) e de realce tardio pelo gadolinio (I).

coragao mais comum. Trata-se de uma massa endocardica,
geralmente moével e ligada ao septo interatrial por uma base
estreita, mais comumente junto a fossa ovalis, sendo que 75%
dos mixomas se localizam no étrio esquerdo, 20% no étrio
direito e uma pequena porcentagem pode ser encontrada
nos ventriculos'™. Em imagens de RM, os mixomas sao
visibilizados como massas bem delimitadas, esféricas ou
ovoides, lobuladas, com sinal de intensidade heterogénea,
geralmente isointensos em relacao ao miocardio adjacente,
em sequéncias ponderadas em T1, e hiperintensos, em
sequéncias ponderadas em T2, dependendo do contelido da
lesao, que, além do material mixoide pode conter trombos,
material necrético, cistico, calcificacao, dreas de hemorragia
aguda ou subaguda'’. Apés a injecdo de Gd, observa-se
um realce heterogéneo, que auxilia na diferenciagao dessa
lesdo, em relagdo ao trombo cardiaco, principalmente

nas sequéncias de realce tardio. As sequéncias de cineRM
permitem demonstrar a precisa localizagdo e a mobilidade
do tumor, que pode, inclusive, prolapsar através da valva
atrioventricular, mais comumente a mitral2.

Entre os trés pacientes menores de 20 anos incluidos
neste estudo, foram diagnosticados um rabdomioma e dois
fibromas, que correspondem as duas neoplasias benignas
mais comuns em criangas e adolescentes.

O rabdomioma é o tumor primdrio cardiaco mais
comum em criangas e corresponde a mais de 60% de
todas as neoplasias primarias do coragdo nessa faixa
etdria. A neoplasia origina-se no miocdrdio, acomete
principalmente os ventriculos, pode ser Gnica ou miltipla
e ter localizagdo intramiocardica ou intracavitaria, ligada
ao musculo cardiaco™. Em imagens de RM, a lesdo tem
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267



Braggion-Santos e cols.
RM das massas cardiacas

Artigo Original

Figura 3 - Sarcoma cardiaco indiferenciado. Sequéncia axial ponderada em T2 (A), sequéncias de SSFP nos planos quatro cdmaras (B) e eixo curto (C), sequéncia de
realce tardio pelo gadolinio no eixo curto (D).

Figura 4 - Envolvimento cardiaco secundario por linfoma difuso de grandes células B. Imagens no eixo curto sangue brilhante SSFP (A), sequéncia ponderada em T2
com supressao de gordura (B) e sequéncia de realce tardio pelo gadolinio (C).
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Figura 5 - Sindrome de Richter com envolvimento cardiaco. Sequéncia axial ponderada em T1 (A), eixo curto posterior e plano quatro cdmaras SSFP (B e C), quatro
cémaras em sequéncia de perfuséo (D) e de realce tardio pelo gadolinio (E). As setas mostram as artérias coronarias em meio a leséo. O primeiro exame controle de
tratamento foi realizado com tomografia computadorizada (F) em razéo das demais lesées toracicas e mostrou redugéo da leséo (resposta parcial).

Figura 6 - Envolvimento neoplasico secundério no coragdo. Paciente com metéstase de carcinoma de paratireoide; sequéncia axial ponderada em T2 (A), eixo longo
horizontal SSFP e perfuséo (B e C), sequéncia axial tridimensional ponderada em T1 pés-contraste (D). As setas mostram o envolvimento das veias pulmonares.
Paciente com invasdo por carcinoma de células renais a direita; coronal T1 tridimensional pés-contraste (E), eixo curto posterior SSFP (F), no plano de bifurcagéo da
artéria pulmonar SSFP (G) e sequéncia de perfuséo (H). As setas mostram o componente trombético tumoral chegando ao étrio direito e na artéria pulmonar direita.
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Figura 7 - Lesées ndo neoplasicas. Paciente com amiloidose cardiaca (pontas de setas) e trombo no interior do &trio esquerdo (setas); imagens de SSFP no plano
do trato de saida do ventriculo esquerdo (A) e eixo longo vertical (B), sequéncia de realce tardio pelo gadolinio no plano quatro camaras (C). Paciente com vegetagéo
infecciosa no interior do ventriculo esquerdo (setas); imagens no plano quatro cdmaras SSFP (D), eixo longo ponderado em T1 (E) e plano quatro cdmaras de realce
tardio pelo gadolinio (F). Cisto pericardico; imagem axial ponderada em T2 (G), SSFP eixo longo do VD (H), axial tridimensional ponderada em T1 pds-contraste (1).

aparéncia solida e homogénea, isointensa ao miocérdio,
em sequéncias ponderadas em T1, e hiperintensa, nas
sequéncias ponderadas em T2. As sequéncias de RTG nao
evidenciam um realce importante da lesao' .

Os fibromas cardiacos correspondem a segunda neoplasia
mais comum em criangas e pacientes jovens. Originam-se
também no miocardio e, tipicamente, apresentam-se como
lesdo Ginica bem delimitada, de localizagao intramiocardica,
mais comumente no septo interventricular’. Em imagens
de RM, a lesdo se caracteriza por ser isointensa ou
discretamente hiperintensa, em relagdo ao miocdrdio, nas
sequéncias ponderadas em T1, e hipointensa, nas sequéncias
ponderadas em T2'. Nas sequéncias de RTG, os fibromas
apresentam um realce intenso e homogéneo, explicado pelo
extravasamento e pela retengdao do meio de contraste no
amplo espago extracelular, que entremeia o tecido fibrético
do tumors. As vezes, a lesio apresenta componente central
de baixo sinal, que pode estar associado a calcificagbes'®.
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As caracteristicas de sinal T2 (hipointenso) e de RTG
(proeminentemente hiperintenso) sao as mais especificas na
diferenciacdo com o rabdomioma cardiaco>.

Outras neoplasias benignas encontradas no coragao
sao os lipomas, fibroelastomas papilares e hemangiomas.
Apesar de nao descritas nesta casuistica, o conhecimento das
principais caracteristicas, ao exame de RMC, é importante
para realizagao do diagndstico diferencial entre as lesoes.

Os lipomas sdo lesdes encapsuladas, geralmente localizadas
no subendocardio, caracterizadas em imagens de RM como
hiperintensas em sequéncias ponderadasem T1 e T2, apresentando
evidente queda de sinal nas sequéncias com supressao de gordura.
Os fibroelastomas papilares localizam-se preferencialmente nas
superficies valvares mitral e aértica, podendo ser pedunculados.
Em imagens de RM, podem se apresentar como lesdes com
grande mobilidade nas sequéncias de cineRM, com intensidade
de sinal intermedidria em sequéncias ponderadas em T1 e
hiperintensas em sequéncias ponderadas em T2. Os hemangiomas
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localizam-se geralmente nos ventriculos, apresentam intensidade
de sinal intermediaria em sequéncias ponderadas em T1 e sao
hiperintensos em sequéncias ponderadas em T2. As imagens de
RTG mostram intenso realce pelo meio de contraste, podendo
ser heterogéneo pela presenga de calcificagoes e septos fibrosos
no interior do tumor'.

A RMC nao somente tem alta acuricia na caracterizagcao
dos tumores benignos, mas também é capaz de fornecer
informagdes importantes quanto ao comprometimento
funcional cardiaco e detalhes da anatomia, para o planejamento

cirdrgico, no tratamento dessas leses’.

Tumores malignos

A Gnica neoplasia maligna primaria cardfaca encontrada neste
estudo foi um sarcoma indiferenciado. Os sarcomas sao neoplasias
de origem mesenquimal, que apresentam carater agressivo, com
evolugao geralmente fatal. Todos os tipos de sarcoma podem ser
encontrados no coracao, sendo o angiossarcoma o mais frequente
em adultos (37%), localizando-se, preferencialmente, no atrio
direito. Em seguida, encontram-se o sarcoma indiferenciado (24%),
0 leiomiossarcoma (8%), o fibrossarcoma (5%) e o osteossarcoma
(3-9%), estes mais comumente localizados no &trio esquerdo'”.
No exame de RMC, h4, geralmente, massas grandes, heterogéneas,
com bordas mal delimitadas, ocupando, frequentemente, quase
toda a camara cardiaca afetada ou mdiltiplas camaras. Pode-se
identificar invasao do pericardio, de estruturas extracardiacas
ou destruicao valvar. O acometimento pericardico pode ser
evidenciado pela presenga de derrame, espessamento ou
nodulagbes na membrana. A intensidade de sinal, nesses tipos de
tumores, € heterogénea, geralmente, intermediaria nas sequéncias
ponderadas em T1 e hiperintensa nas sequéncias ponderadas em
T2, e o realce ap6s a administragdo de Gd também € heterogéneo'".
Ha descricao ainda de linfomas primérios cardiacos, porém estes
s3o extremamente raros e acometem principalmente individuos
imunodeprimidos. Sao, em sua maioria, do tipo ndo Hodgkin
de células B e envolvem preferencialmente o atrio direito, com
invasao de estruturas contiguas e derrame pericardico volumoso™'.

Nos quatro casos restantes de malignidades envolvendo
o coracdo, observaram-se diferentes neoplasias com
acometimento cardiaco secunddrio, sendo esse achado
compativel com os dados descritos na literatura®.

A sindrome de Richter é uma complicagao rara da Leucemia
Linfoide Cronica (LLC) de células B, ocorrendo em 2 a 8% dos casos,
quando esta cursa com a formagao de uma massa de crescimento
rapido, constituindo geralmente um linfoma ndo Hodgkin de alto
grau. Essa sindrome tem progndstico muito ruim, e os sinais e
sintomas clinicos sao pouco especificos, tornando o diagndstico
dificil, principalmente em um estagio inicial da transformagao.
Novos exames tém sido pesquisados na deteccdo da sindrome de
Richter em pacientes com LLC, incluindo os de imagem'®.

As metastases cardiacas tem o derrame pericardico como
manifestacdo mais comum do envolvimento cardiaco.
As neoplasias que mais acometem secundariamente o
coragdo sdo as pulmonares, porém outros tumores primdrios
que podem metastatizar para o coragdo sao: carcinoma de
mama, rim, esdfago, melanomas, linfomas e leucemias®>.
O comprometimento cardiaco pode ocorrer de diversas formas,
como invasao direta, acometimento linfatico, disseminacdo

por via hematogénica ou extensdo transvenosa do tumor.
As neoplasias pulmonares geralmente invadem diretamente o
coragao. Os linfomas, leucemias e melanomas normalmente
acometem o coragao por disseminagao hematogénica, enquanto
o carcinoma de células renais acomete mais comumente o atrio
direito, por meio da disseminagao de um trombo tumoral pela
veia cava inferior. As metdstases ndo apresentam um aspecto
especifico nas imagens de RMC, mas a maior parte apresenta
hipossinal, nas sequéncias ponderadas em T1, e hipersinal, nas
sequéncias ponderadas em T2, com excegao dos melanomas,
que podem apresentar hipersinal em T1, por causa das
propriedades paramagnéticas da melanina. Quase todos os
tipos de lesbes metastaticas apresentam realce pés-contraste'.

Apesar da menor especificidade da RMC na diferenciacao dos
tipos de neoplasia maligna que envolvem o coragao, o exame é
capaz de fornecer importantes informacdes para o estadiamento
local da lesdo (localizagao precisa, dimensoes nos diferentes eixos,
presenca de invasao de estruturas adjacentes e comprometimento
funcional cardiaco), além de permitir o seguimento no curso do
tratamento de maneira ndo invasiva e sem a utilizacao de radiacao
ionizante ou meio de contraste iodado'.

Lesoes pseudotumorais

Finalmente, trés lesdes ndo neoplasicas foram diagnosticadas
por meio do exame de RMC: um trombo intracardiaco, um
cisto pericardico e uma vegetagao infecciosa.

As lesdes que mais se confundem com as neoplasias cardiacas
sdo os trombos. Geralmente, estes localizam-se no atrio
esquerdo, sdo relacionados a presenca de fibrilagdo atrial ou,
quando no VE, ocorrem em pacientes com sequela de infarto do
miocardio, miocardiopatia chagasica com aneurisma de ponta
do VE ou com disfuncao ventricular grave de qualquer etiologia.
Nas imagens de RMC, a intensidade de sinal dos trombos varia de
acordo com sua “idade” e a fase de degradacao da hemoglobina.
Trombos agudos apresentam-se com hipersinal nas sequéncias
ponderadas em T1 e T2, enquanto trombos subagudos brilham
em sequéncias ponderadas em T1, porém com hipossinal em
T2. Trombos crénicos organizados apresentam baixa intensidade
de sinal em imagens ponderadas em T1 e T2, em razdo da
presenca de hemossiderina'>?. As imagens de perfusao e RTG
sao as mais importantes na diferenciagao de tumores e trombos,
ja que as lesdes neoplasicas apresentam componente tecidual
vascularizado, que realga ap6s o contraste, enquanto ndo ha realce
nos trombos hematicos. Muito raramente, os trombos antigos
organizados podem realcar por presenga de componente de tecido
fibrético, porém as demais caracteristicas morfoldgicas e de sinal
identificadas na RM auxiliam na diferenciacdo com os tumores’.

Os cistos pericardicos sao malformages congénitas benignas,
raras, localizadas, em sua maioria, no angulo costofrénico a direita
(70% dos casos). Sdo, em geral, diagnosticados como achado
incidental em radiografias simples de térax ou ecocardiogramas.
O exame de RMC mostra uma estrutura paracardiaca,
homogeénea, bem definida, com intensidade de sinal baixa ou
intermedidria em imagens ponderadas em T1 e hipersinal em
imagens ponderadas em T2. O sinal T1 do cisto depende de
seu contetdo, que, quando “denso” ou altamente proteico,
pode apresentar alto sinal T1. O cisto pericardico nao apresenta
realce ap6s a administracao de Gd e a RM é o melhor exame
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na caracterizagdo da natureza cistica da lesdo, além de fornecer
informagodes detalhadas quanto a sua localizagao, dimensoes e
relacao com o coragao e demais estruturas vizinhas?'.

Os exames mais utilizados para a confirmagao do diagnéstico
de endocardite infecciosa sao o ETT e o transesofagico. A RMC
pode ser Gtil em pacientes com imagens de qualidade limitada
no ecocardiograma e naqueles em que nao é possivel realizar
o exame transesofagico. As imagens de RMC complementam
a avaliagdo das vegetacoes infecciosas na medida em que
permitem identificar a extensao perivalvar das lesoes, localizar
abscessos e caracterizar lesbes em localizagdes em que ndo foi
possivel avaliagdo adequada pelo ecocardiograma?.

Conclusao

Os tumores cardiacos sao raros, no entanto, a diferenciacao
com uma lesdo nado neopldsica e uma correta identificacdo do tipo
de lesao é essencial para o planejamento terapéutico adequado.
Nesse aspecto, a RMC assume grande importancia, ja que é um
exame ndo invasivo, oferece amplo campo de visdo e superior
caracterizacao tecidual, sem utilizacao de meio de contraste iodado
ou radiacao ionizante. Além do importante papel diagnéstico e
no auxilio da escolha do tratamento, muitas vezes dispensando a
realizagdo de bi6psia, a RMC pode ser indicada para seguimento
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