Relato de Caso

[CI )
DIC Pog Y o’

Tumor Cardiaco Intramiocardico: Um Relato de Caso

Intramyocardial Cardiac Tumor: A Case Report
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Introducao

Os tumores cardiacos primdrios sao entidades raras, sendo
aproximadamente 75% de natureza benigna, com o mixoma
como o principal representante.’? Apenas cerca de 15% dos
tumores cardiacos primarios sio malignos, predominando
os sarcomas.? Em contraste, o acometimento cardiaco
metastatico é relativamente frequente, sendo identificado em
até 9% dos pacientes falecidos por cancer.?

As manifestagoes clinicas estao mais relacionadas
a localizacao do tumor do que a sua classificagao
histopatologica. Podem resultar de fenémenos embélicos,
obstrucao intracardiaca com sinais de insuficiéncia cardiaca
(IC), comprometimento valvar, invasao miocardica com
alteracoes da funcao contratil e da condugao elétrica, além
de acometimento pericardico, com risco de derrame e
tamponamento cardfaco, entre outras apresentagoes.*

A abordagem diagnéstica fundamenta-se, principalmente,
em métodos de imagem. A ecocardiografia constitui o
exame inicial de escolha, podendo ser complementado
pela tomografia computadorizada (TC) ou pela ressonancia
magnética cardiaca (RMC).® A tomografia por emissdo de
positrons associada a TC (TEP-TC) é (til para a avaliacao da
atividade metabdlica da lesdo, auxiliando na diferenciacao
entre tumores benignos e malignos, na identificacao de
acometimento metastatico cardiaco® e na definicao do sitio
mais adequado para biépsia, quando ha lesées a distancia.”
O cateterismo cardiaco (CATE), por sua vez, permite a
avaliagdo do suprimento vascular tumoral.” Em situagoes
selecionadas, a bi6psia endomiocérdica guiada por métodos
de imagem pré-operatérios pode contribuir para a tomada
de decisao terapéutica.?

O tratamento depende fundamentalmente do tipo
tumoral. A ressecgdo cirdrgica é indicada na maioria dos
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casos de mixomas e sarcomas. O mixoma apresenta baixo
risco de recorréncia apds a resseccao completa, enquanto
0s sarcomas cardfacos cursam, com maior frequéncia, com
recidiva tumoral.”'® No contexto de envolvimento cardiaco
metastatico, a ressecgao cirdrgica é reservada a casos
cuidadosamente selecionados.?

Considerando-se a raridade dessas afeccoes e as
dificuldades diagnésticas frequentemente envolvidas, a
descricao de casos clinicos de tumores cardiacos assume
relevancia, ao evidenciar o papel e o impacto da abordagem
multimodal por métodos de imagem cardiovascular no
diagnéstico diferencial e na tomada de decisao clinica. Assim,
o presente artigo tem como objetivo relatar o caso de uma
paciente com tumor cardiaco primdrio intramiocardico.

Relato de caso

Uma paciente do sexo feminino, 57 anos, parda, natural e
procedente da Bahia, iniciou acompanhamento cardiolégico
em 2017 em razao de dor precordial mal caracterizada e
dispneia aos esforcos moderados. Apresentava antecedentes de
hipertensao arterial sistémica, diabetes melito e dislipidemia,
negando histéria familiar de neoplasias. Fazia uso regular de
acido acetilsalicilico, hidroclorotiazida, losartana, anlodipino,
espironolactona, atenolol, metformina e sinvastatina. Exames
laboratoriais prévios evidenciavam apenas elevacao do
colesterol lipoproteina de baixa densidade.

A eletrocardiografia demonstrava ritmo sinusal com
alteragbes inespecificas da repolarizagao ventricular em
parede inferior do ventriculo esquerdo. A radiografia de térax
nao apresentava alteragoes significativas. A monitorizagao
ambulatorial pelo Holter de 24 horas demonstrou ritmo
sinusal, com conducgao atrioventricular e intraventricular
preservadas, sem arritmias relevantes.

A ecocardiografia transtordcico inicial revelou fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 42%, pelo método de
Simpson, associada a acinesia infero-dorso-lateral e discinesia
apical. Diante desses achados, a terapia medicamentosa
para IC foi ajustada, e realizou-se CATE com avaliagao
hemodinamica e angiografia coronariana, com o objetivo
de excluir doenga arterial coronariana e orientar o manejo
terapéutico. O exame demonstrou auséncia de doenga
aterosclerética coronariana obstrutiva. As sorologias para
doenca de Chagas, infecgOes virais e teste venereal disease
research laboratory foram negativas, assim como a pesquisa
de autoanticorpos.
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Foram entdo solicitadas RMC e TC de térax e abdome.
As TCs ndo evidenciaram linfonodomegalias nem achados
sugestivos de doencas infiltrativas ou neoplasicas. A RMC
realizada em dezembro de 2021 demonstrou a presenga
de lesao hipodensa localizada no segmento infero-lateral
médio-basal do ventriculo esquerdo, medindo 5,6 X 2,7 x
2,3 cm, associada a intenso edema e realce tardio, sugerindo
lesdo tumoral. A RMC revelou caracteristicas compativeis
com lesdao benigna, com hipétese diagndstica de fibroma.
Diante do quadro clinico estavel e da relagao risco-beneficio
aparentemente desfavoravel para uma intervencao invasiva,
optou-se por acompanhamento médico periédico, com
monitorizagdo clinica e diagndstica complementar.

Em maio de 2022, nova RMC evidenciou crescimento da
lesao intramiocardica, que passou a medir 6,0 X 5,4 X 3,2 cm
(Figura 1). A avaliagao da equipe de Oncologia sugeriu a
realizagdo de TEP-TC com flGor-desoxi-2-glicose marcado com
fldor-18 (**F-FDG) e a repetigao das TCs de corpo inteiro. A TEP-
TC realizado em junho de 2022 demonstrou imagem hipodensa
em parede infero-lateral do ventriculo esquerdo, sem expressao
metaboélica significativa, de natureza indeterminada, nao sendo
possivel afastar fibrose ou processo neopldsico com baixa
avidez pelo "F-FDG (Figura 2). Nao foram identificadas lesoes
suspeitas extracardiacas nas TCs, e os marcadores tumorais
séricos apresentaram-se dentro da normalidade.

Em nova discussao multidisciplinar, considerou-se como
diagndstico mais provavel uma lesdo fibromatosa, como
fibroma ou elastoma, ou, alternativamente, uma lesao de
histologia mesenquimal de baixo grau de malignidade, com
base nos achados dos exames realizados e na evolugao clinica
insidiosa. A biépsia endomiocardica guiada por imagem, que
permitiria o diagndstico definitivo, foi considerada de alto
risco para complicagoes pela equipe cirdrgica. Dessa forma,
definiu-se, de maneira compartilhada, pelo seguimento
ambulatorial, com realizagao periédica de RMC.

RMCs subsequentes foram realizadas em 2022 e 2023,
sendo a Gltima compativel com estabilidade da massa
intramiocdrdica. Até a presente data, a paciente permanece
oligossintomatica e em uso de terapia medicamentosa
otimizada para IC.

Discussao

A partir de queixas cardioldgicas inespecificas, a paciente
deste caso teve o diagnéstico de lesdo tumoral intramiocardica.
Diferentemente das lesoes intracavitarias, que apresentam
maior risco de embolizacdo, as lesoes intramurais do
ventriculo esquerdo tendem a se manifestar por distdrbios
de condugdo, disfungao ventricular esquerda e/ou sincope."

Inicialmente, a paciente apresentava ecocardiografia
com FEVE discretamente reduzida e acinesia em regiao
infero-dorso-lateral do ventriculo esquerdo, local onde,
posteriormente, foi identificada a lesao tumoral. A
investigagao prosseguiu com TC de térax e RMC, métodos
com melhor resolucdo para tecidos moles, permitindo
a avaliacao detalhada do mediastino e a exclusdo de
acometimento extracardiaco. A TC, mais amplamente
disponivel que a RMC, possibilita, além da andlise da
localizacao, morfologia e margens tumorais, a identificagao

de calcificagbes, caracteristica relevante para o diagnéstico
diferencial das neoplasias cardiacas.>'""?

Dentre as hipéteses diagnésticas consideradas, os tumores
cardiacos benignos mostraram-se mais provaveis. Os fibromas
consistem em agregados de fibroblastos envolvidos por
colageno, geralmente intramiocardicos, localizados no septo
interventricular ou na parede livre do ventriculo esquerdo,
sem tendéncia a regressao espontdnea.'’"'? Embora sejam mais
comuns na populagao pedidtrica e histologicamente benignos,
podem cursar com arritmias ventriculares, morte stbita por
comprometimento do sistema de condugdo e dispneia por
compressao da cavidade ventricular. Na RMC, os fibromas
costumam apresentar sinal isointenso em relagao ao miocardio
nas imagens ponderadas em T1 e hipointenso e homogéneo em
T2, com minimo ou auséncia de realce tardio pelo gadolinio.
ATC, mais da metade dos casos apresenta focos de calcificagio.

Os fibroelastomas, por sua vez, sao tumores raros,
localizados predominantemente no endocardio das valvas
adrtica e mitral em 80%-90% dos casos, geralmente com
dimensoes inferiores a 1 cm. Embora frequentemente
assintomdticos, podem causar eventos embédlicos,
incluindo morte stbita por embolia coronariana. Na RMC,
manifestam-se como lesdes nodulares bem delimitadas,
com intensidade de sinal semelhante a do endocérdio e
possivel realce tardio pelo acimulo de gadolinio."™

Os mixomas constituem os tumores cardiacos primarios
mais frequentes. Geralmente formam massas intracavitdrias,
mais comumente localizadas no atrio esquerdo, aderidas
a fossa oval por um pediculo, podendo também
ocorrer no atrio direito, especialmente em criangas,
na parede livre atrial ou nas clspides da valva mitral,
embora menos frequentemente.'” A ecocardiografia, os
mixomas costumam se apresentar como massas moveis,
pediculadas e aderidas ao endocdrdio. A ecocardiografia
transesofdgica pode ser necessaria para melhor definicao
do sitio de implantagao e avaliagao de possivel extensao
para as veias pulmonares ou cava. Na TC, manifestam-se
como massas intracavitarias de baixa atenuagao, com
superficie lisa ou discretamente vilosa, sendo a calcificagao
observada em aproximadamente 14% dos casos. Na RMC,
frequentemente apresentam aspecto heterogéneo em T1
e T2, refletindo sua composicao varidvel, que pode incluir
tecido mixoide, hemorrégico, ossificado e necrético." '

O lipoma é a segunda neoplasia cardiaca benigna
primaria mais comum, correspondendo a cerca de 8%-12%
dos casos, ocorrendo predominantemente em adultos de
meia-idade e idosos. Aproximadamente metade origina-
se da camada subendocardica, enquanto a outra metade
surge das camadas subepicardica ou miocdrdica, com
crescimento em direcdo ao saco pericardico. Embora
geralmente assintomaticos, podem ocasionar arritmias
ou disfuncio valvar. A ecocardiografia, apresentam-se
como massas bem delimitadas, iméveis, de base larga
e sem pediculo. A TC evidencia massas homogéneas
com atenuagao caracteristica de gordura, enquanto,
na RMC, exibem sinal homogéneo e elevado em T1,
hiperintensidade em T2 e supressao do sinal nas sequéncias
com saturacao de gordura.''®
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Figura 1 — Les&o intramiocérdica evidenciada por ressondncia magnética cardiaca em 2022. Massa intramiocardica localizada nas
paredes inferior e infero-lateral médio-basal do ventriculo esquerdo, com caracteristicas compativeis com tumor de baixa vascularizagdo
e tecido predominantemente fibroso. A) Sequéncia gradiente eco em eixo curto basal, com sinal hipointenso da leséo; B) sequéncia
gradiente eco em eixo curto médio, evidenciando sinal hipointenso; C) projegdo de trés cdmaras em sequéncia gradiente eco, com
lesdo de sinal hipointenso; D) sequéncia ponderada em T2 com supresséo de gordura (short tau inversion recovery), demonstrando
sinal hiperintenso; E) sequéncia de realce tardio em eixo curto, com acentuada impregnagéo tardia pelo meio de contraste; F) sequéncia
de realce tardio em quatro cdmaras, confirmando realce tardio intenso da leséo.

Figura 2 - Tomografia por emissdo de positrons associada a
tomografia computadorizada com flior-desoxi-2-glicose marcado
com flior-18 (projecdo de maxima intensidade 3D). Imagem
em projecdo de maxima intensidade demonstrando distribuicdo
fisiolégica do radiofarmaco, sem evidéncia de captagdo anormal
na regido cardiaca, conforme indicado pela seta.
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Outros tumores cardiacos benignos, como rabdomiomas
e paragangliomas, sao mais raros ou apresentam
caracteristicas clinicas e de imagem distintas daquelas
observadas no presente caso."

Quando os exames de imagem sugerem tumores difusos
e nao ressecaveis, a biépsia endomiocardica guiada por
imagem pode contribuir para a definigao terapéutica.®
No presente caso, a equipe cirdrgica considerou haver
dificuldade técnica para excisdao da lesdo, em virtude
da auséncia de um plano de clivagem bem definido nos
exames de imagem. A biépsia endomiocardica também
nao foi realizada devido a localizacdo do tumor, associada a
maior risco de complicagbes e a possibilidade de obtencao
de material ndo representativo. Ressalta-se que a utilizagado
combinada de métodos de imagem, como RMC, TEP-TC
e TC de térax, contribui de forma complementar para o
diagnéstico, o planejamento terapéutico e a estimativa
progndstica, uma vez que cada modalidade apresenta
limitagoes especificas, mas, em conjunto, ampliam a
confianca diagnostica.”

Quando viavel, a ressecgao cirtrgica do tumor cardiaco
é recomendada. Entretanto, em lesdes assintomadticas e de
menor tamanho, pode-se optar pelo acompanhamento
seriado com métodos de imagem.” No presente caso,
considerando tratar-se de lesdo intramiocardica de
provavel etiologia benigna, sem plano de clivagem evidente
a imaginologia e em paciente oligossintomatica, optou-se
por seguimento clinico ambulatorial, associado a realizagao
periédica de exames de imagem.
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Conclusao

Este relato descreve o caso de uma paciente com
tumor cardiaco intramiocardico localizado no ventriculo
esquerdo, oligossintomatica, conduzida com abordagem
conservadora e seguimento clinico. A descrigao contribui
para o conhecimento dessa condigdo rara e evidencia as
limitagoes diagnosticas e terapéuticas inerentes, destacando
a importancia da avaliagdio multimodal por métodos de
imagem na condugao desses casos.
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