
Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(2):e202400321

Artigo de Revisão

SOC

IE
D

A
D

E
 B

R

A
S I L E I R A  D E  C

A
R

D
IO

L
O

GIA

Tumores Cardíacos: O Reconhecimento É Fundamental!
Cardiac Tumors: Recognition Is Essential!
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Resumo
Embora tumores cardíacos sejam raros e frequentemente 

encontrados de forma acidental, podem estar associados a 
sintomas constitucionais, cardíacos ou embólicos. Portanto, 
esses sintomas devem ser sempre considerados nas 
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hipóteses diagnósticas para auxiliar na sua diferenciação. 
O ecodopplercardiograma tridimensional (3D) e o agente 
de realce ultrassonográfico apresentam-se como recursos 
diagnósticos adicionais e podem ajudar a determinar a melhor 
abordagem cirúrgica, caso seja indicada.

Introdução
Os tumores cardíacos podem ser divididos em primários 

ou secundários (metastáticos), benignos ou malignos e 
assintomáticos ou sintomáticos.1,2 A incidência de tumores 
primários cardíacos clinicamente diagnosticados é de 
aproximadamente 1.380/100 milhões de indivíduos.3 Os 
tumores primários são raros e aproximadamente 75% são 
benignos, sendo a maioria mixoma e fibroelastoma, e os 
outros 25% são malignos. Entre os tumores malignos, 90% 
são sarcomas. Os tumores metastáticos que mais afetam o 
coração são o adenocarcinoma de pulmão, o carcinoma de 
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células escamosas, o linfoma e o câncer de mama.4,5 Estudá-los 
detalhadamente é fundamental para o diagnóstico correto. 
Em uma série de 149 pacientes, a sensibilidade da ecografia 
bidimensional (2D) para detecção de tumor confirmado pelo 
histopatológico foi de 93,3% para um tamanho entre 0,5 e 
1,0 cm2, enquanto o ecodopplercardiograma transesofágico 
(ETE) 2D apresentou sensibilidade de 96,8%.6

Em relação às técnicas ecocardiográficas vigentes, a 
ecocardiografia (ECO) tridimensional (3D) tem um valor 
incremental à ECO 2D, fornecendo informações mais 
detalhadas sobre o aspecto do tumor, sua localização exata, 
sua relação com as estruturas adjacentes, se existe plano de 
clivagem entre o tumor e as estruturas e se ele apresenta 
pedículo. Esses dados pré-operatórios são importantes para a 
escolha da abordagem cirúrgica, caso seja indicada.7 

Os agentes de realce ultrassonográfico (ARU) apresentam 
papel importante na avaliação de massas cardíacas, pois indicam 
a presença de vascularização. Por exemplo, como os tumores 
metastáticos são hipervascularizados, o uso do flash permite 
observar o preenchimento do tumor intensamente pelo ARU. 
Outro exemplo a ser citado são os casos em que há dúvida 
diagnóstica entre trombo ou mixoma; o trombo é avascular, 
portanto, não apresentará preenchimento, enquanto o mixoma, 
apesar de pouco vascularizado, apresentará algum preenchimento 
(Vídeo 1). É importante ressaltar que, como o fibroelastoma é um 
tumor avascular, não será preenchido pelo ARU.8 

 Mixomas são considerados os tumores benignos mais comuns 
em adultos, provavelmente provenientes dos precursores das 
células mesenquimais. Os sintomas variam de febre e arritmias 
a dispneia causada pela massa que obstrui a via de entrada, 

com comportamento similar ao da estenose mitral grave (tumor 
plop).1,9 Os mixomas podem se apresentar de diversas formas: 
massa lobular, ovoide, multilobular, solitária, heterogênea, com 
superfície lisa ou irregular e com pontos de calcificação ou 
hemorragia em seu interior. São mais comumente localizados 
na fossa oval no átrio esquerdo (75%), presos ou não por um 
pedículo ao septo interatrial (Vídeos 2 e 3). Os tumores pequenos 
são mais friáveis e tendem à embolização. Os tumores maiores 
apresentam superfície mais lisa, com aparência de cacho de 
uva.10 Mixoma com envolvimento do átrio direito ocorre em 
15% dos casos, e com envolvimento de ventrículo direito (VD) 
e esquerdo (VE) ocorre em 5%11 (Vídeos 2 e 3).

Em relação ao seu diagnóstico, o ARU mostrará 
preenchimento após o flash porque o mixoma é um tumor 
pouco vascularizado (Vídeo 1). Pode estar associado ao 
complexo de Carney, uma mutação no gene PRKAR1A, 
cromossomo 17q24, que causa mixomas, lesões de pele 
hiperpigmentadas, hiperatividade endócrina, adenoma 
ductal de mama, schwannomas, tumor de células de Sertoli 
e osteocondromixoma. O diagnóstico dessa síndrome requer 
a presença de dois critérios clínicos maiores ou um critério 
maior e história familiar positiva para essa condição.12,13

Na ausência de doença valvar mitral ou fibrilação atrial 
sem aumento atrial esquerdo, a presença de uma massa em 
seu interior sugere o diagnóstico de mixoma. O tratamento 
é cirúrgico, embora exista recorrência em 2 a 5% dos casos 
devido a ressecção incompleta.14,15 O ETE intraoperatório é 
fundamental para avaliar se houve ressecção total do tumor. 
Depois, avaliação anual com ecocardiograma transtorácico 
(ETT) 2D é necessária. 

Vídeo 1 – Uso de agente de realce ultrassonográfico em suspeita de mixoma atrial esquerdo. Observe que, imediatamente após o flash (índice mecânico alto), 
ocorre a destruição de microbolhas. Como o tumor apresenta vascularização, este será preenchido pelo ARU.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_01.mp4

http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_01.mp4
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Vídeo 2 – O uso da ferramenta X-Plane permite que o tumor seja visualizado em planos diferentes, confirmando sua localização no septo interatrial, próximo 
da fossa oval, sendo compatível com mixoma.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_02.mp4

Vídeo 3 – Com o zoom 3D, é possível observar o mixoma preso ao septo interatrial na porção média do septo, sem pedículo, por uma base ampla.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_03.mp4

http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_02.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_03.mp4
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Vídeo 4 – ECO 2D, no plano apical quatro câmaras, evidencia massa ecogênica associada à cúspide septal da valva tricúspide, arredondada, compatível com 
fibroelastoma. 
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_04.mp4

Fibroelastomas papilares são tumores cardíacos raros, 
arredondados, cuja etiologia ainda não está bem definida, 
embora estejam correlacionados com áreas que apresentam 
lesão endotelial. Eles correspondem a 10% dos casos de 
tumores cardíacos e são os tumores valvares mais comuns; 
os dados sugerem que esses tumores superaram os mixomas 
em massas tumorais ressecadas.15 Predominam em adultos 
com idade média de 60 anos. Quando expostos a solução 
salina, apresentam uma aparência de sea anemone.  
As valvas cardíacas mais acometidas são a aórtica (44%), 
mitral (35%) e tricúspide (15%) (Vídeo 4).11,15 Esses tumores 
são frequentemente encontrados na face ventricular da valva 
mitral e na face aórtica da valva aórtica (downstream).1

O fibroelastoma pulmonar é raro e ocorre em menos de 
8% dos casos com as bordas, apresentando aparência de 
shimmering (Vídeo 5). Costuma ser pequeno (menor que 20 
mm), mas tumores de 70 mm já foram relatados.16 Embora 
a maioria dos fibroelastomas esteja localizada nas valvas 
cardíacas, 20% podem ser encontrados em outras localizações, 
como na via de saída do VE11 (Vídeo 6).

Fibroelastomas maiores que 1 cm apresentam maior 
risco de embolização.1 A ECO 3D auxilia na detecção 
do pedículo e da sua exata localização quando a 
ECO 2D não for capaz de fornecer resultados claros1.  
A ECO 3D corrobora a diferenciação entre os diagnósticos, 
e a presença do pedículo diferencia o fibroelastoma da 
endocardite de Libman-Sacks. A ressecção cirúrgica é 
recomendada nos casos de fibroelastomas localizados nas 
valvas esquerdas maiores que 1,0 cm devido ao risco de 
embolização, uma vez que podem causar acidente vascular 

encefálico, infarto agudo do miocárdico ou embolismo 
periférico.17 Os fibroelastomas do lado direito são tratados 
clinicamente; porém, caso o paciente apresente embolização 
ou obstrução hemodinamicamente significativa, é indicado 
tratamento cirúrgico.1,18

Os lipomas representam 8% dos tumores cardíacos 
benignos e ocorrem em pacientes adultos na faixa dos 50 anos 
ou idosos. Eles consistem em células gordurosas encapsuladas 
e podem surgir em qualquer cavidade cardíaca, em regiões 
subepicárdicas e endocárdicas. Esses tumores podem 
acometer o septo interatrial, e o diagnóstico diferencial tem 
como base a hipertrofia lipomatosa do septo interatrial.11,19

Em crianças, os fibromas e os rabdomiomas são 
os tumores mais comuns, uma vez que rabdomiomas 
múltiplos são encontrados em mais de 90% dos casos em 
crianças com 1 ano de idade ou no exame de ECO fetal. 
Aproximadamente metade dos casos estão associados a 
esclerose tuberosa.20 Esses tumores são bem delimitados, 
arredondados, hiperecogênicos, múltiplos e frequentemente 
localizados nos ventrículos. Apresentam bom prognóstico e 
tendem a regredir totalmente ou parcialmente (Vídeo 7). A 
cirurgia somente é indicada em pacientes que apresentam 
arritmias intratáveis, obstrução dos fluxos de entrada ou 
saída dos ventrículos ou insuficiência cardíaca. A presença 
de múltiplas massas e sua associação com esclerose tuberosa 
excluem o diagnóstico de fibromas. 

Os fibromas são tumores bem demarcados, hiperecogênicos 
com calcificação central, formados por fibroblastos e fibras 
colágenas. Estão localizados no miocárdio do ventrículo, na 
parede livre do VE ou no septo interventricular, mimetizando 

http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_04.mp4
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Vídeo 6 – ECO transesofágica 2D, no plano 129°, evidencia massa ecogênica, arredondada, presa ao septo basal do VE, com mobilidade compatível 
com fibroelastoma.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_06.mp4

Vídeo 5 – ECO 2D, no plano transgástrico, evidenciando a via de saída do VD. A valva pulmonar pode ser bem visualizada com o fibroelastoma preso em uma 
de suas válvulas por um pedículo.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_05.mp4

http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_06.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_05.mp4
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Vídeo 7 – Plano paraesternal longitudinal 2D evidenciando massas no interior 
do VE e direito e intramiocárdicas de dimensões variadas, causando obstrução 
da via de saída do VE, compatíveis com rabdomioma (cortesia do cirurgião 
cardíaco Andrei Monteiro).
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_
video_07.mp4

miocardiopatia hipertrófica. Além disso, podem ter associação 
com polipose adenomatosa familiar ou síndrome de Gorlin. A 
ressecção cirúrgica é indicada devido ao risco de morte súbita.1,21

Em relação aos tumores malignos primários, os sarcomas 
são os mais comuns e agressivos, espalhando-se no interior 
das cavidades e do pericárdio. Incluem angiossarcomas, 
rabdomiossarcomas, fibrossarcomas e leiomiossarcomas.  
A idade de apresentação varia de 1 a 76 anos, com média 
de 40 anos. Podem se apresentar como massas lobuladas, 
grandes, polipoides ou intramiocárdicas, com predileção 
pelo átrio direito, estendendo-se para a veia cava inferior. 
Os angiossarcomas podem ter calcificação1 (Vídeo 8).  
Os rabdomiossarcomas são os sarcomas mais encontrados 
em crianças e, ao contrário dos demais sarcomas cardíacos, 
têm localização em ambos os átrios e ventrículos. 
Os osteossarcomas e os sarcomas indiferenciados 
são encontrados predominantemente nas cavidades 
esquerdas.11 O átrio direito é o local mais frequente dos 
angiossarcomas, seguido das demais câmaras cardíacas 
e do pericárdio. Ao contrário dos demais sarcomas, o 
comprometimento do átrio esquerdo é raro.22

Entre as neoplasias primárias do pericárdio, além do 
angiossarcoma, vale ressaltar os mesoteliomas, que se 
manifestam como lesões difusas, e o tumor fibroso solitário, 
que, como na pleura, costuma apresentar-se como lesão 
nodular bem delimitada. Assim como no coração, as 
metástases são mais frequentes do que o comprometimento 
primário no pericárdio. O comprometimento pericárdico 
secundário se origina com mais frequência de neoplasias 
pulmonares, mamárias, linfomas, leucemias e melanomas.23

Vídeo 8 – ECO 2D evidenciando tumor grande infiltrando o miocárdio, de bordas irregulares, expandindo-se para o interior da cavidade ventricular esquerda, 
compatível com sarcoma.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_08.mp4

http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_07.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_07.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_08.mp4
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Vídeo 9 – ECO 2D, no plano da valva aórtica, evidenciando massas heterogêneas sem acometimento valvar tricúspide no interior do átrio direito, compatível 
com linfoma cardíaco.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_09.mp4

Os linfomas cardíacos primários são originários de 
células B, apresentam evolução agressiva e são observados 
em pacientes imunossuprimidos. Apresentam sintomas 
inespecíficos e são encontrados com mais frequência 
nas cavidades direitas como massas homogêneas e 
infiltrativas, causando espessamento da parede miocárdica 
ou invadindo cavidades, como o pericárdio, causando 
derrame. O diagnóstico ocorre pela biópsia da massa, 
pois estão localizados do lado direito, ou por punção do 
líquido pericárdico. O tratamento inclui quimioterapia e 
radioterapia (Vídeos 9 e 10).24,25

Os mesoteliomas, que são raros, altamente agressivos 
e apresentam prognóstico reservado, normalmente se 
originam do pericárdio e apresentam derrame pericárdico. 
Há predomínio no sexo masculino, em torno da quinta e 
da sexta década de vida. O tratamento é paliativo.

Embora as metástases cardíacas sejam de 20 a 40 vezes 
mais comuns do que os tumores primários malignos, 
o coração é relativamente menos afetado por doenças 
metastáticas em relação a outros órgãos. Os tumores 
metastáticos podem invadir, de forma direta, por 
contiguidade, por via hematogênica, por veias pulmonares 
(Vídeos 11, 12 e 13) e por via linfática. Os carcinomas 
de pulmão, mama e esôfago são os que mais apresentam 
metástase para o coração.26 Outros que causam metástase 
são melanoma, carcinoma de células renais e tumores 
malignos ginecológicos. Os melanomas geralmente 
metastatizam para o pericárdio ou miocárdio. Nesses casos, 
os tumores são vascularizados, e o ARU irá corroborar 
o diagnóstico.11

O envolvimento cardíaco por metástase deve ser 
esperado em pacientes com doença maligna com sintomas 
cardiovasculares, gerando distúrbio de condução, disfunção 
valvar ou insuficiência cardíaca. O manejo nesses casos 
deve ser individualizado. 

Os diagnósticos diferenciais de massas intracavitárias 
devem ser sempre cogitados, como, por exemplo, trombo 
em região apical do VE, o qual será facilmente diferenciado 
com o uso do ARU, pois não ocorrerá preenchimento 
(Vídeo 14). Outro dado de extrema importância é a ausência 
de alteração segmentar em região apical. Nesse caso, o 
diagnóstico de massa tumoral deve ser considerado.27 

O estudo ecocardiográfico é fundamental no rastreio 
e no acompanhamento das possíveis complicações, pois 
o próprio tratamento com uso de quimioterápicos pode 
causar disfunção cardíaca. A localização do tumor e o seu 
tamanho podem obstruir a via de entrada do VE, como é 
o caso dos mixomas, além de causar embolização, como 
os fibroelastomas e os tumores metastáticos, como os  
de mama.

O uso de ECO 3D oferece dados importantes para a 
estratégia cirúrgica, além de contribuir para diagnósticos 
diferenciais. O ARU auxilia na avaliação da massa cardíaca, 
caso seja hipervascularizada, para pensarmos em tumores 
malignos; pouco vascularizados, como o mixoma, ou 
avasculares, como fibroelastoma e trombos. O uso integrado 
dessas modalidades é fundamental para alcançar o diagnóstico 
correto no estudo de massas cardíacas.

http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_09.mp4


Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(2):e20240032 8

Artigo de Revisão

Gripp et al.
Tumores cardíacos

Vídeo 10 – ECO 2D, no plano transverso do VE, apresentando infiltração miocárdica pelo linfoma.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_10.mp4

Vídeo 11 – ECO transesofágica 2D evidenciando, ao plano 41 graus, uma massa no interior do átrio esquerdo compatível com metástase de tumor 
primário de mama.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_11.mp4

http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_10.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_11.mp4
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Vídeo 13 – ECO transesofágica 3D com TrueVue demostrando o tumor invadindo o átrio esquerdo pela veia pulmonar direita.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_13.mp4

Vídeo 12 – ECO transesofágica 3D com TrueVue mostrando com detalhes a irregularidade da superfície da massa (estruturas altamente móveis com alto risco 
de embolização).
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_12.mp4

http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_13.mp4
http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_12.mp4
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Vídeo 14 – ECO 2D realizada com agente de realce ultrassonográfico (ARU). Ausência de preenchimento do ARU na região apical, com alteração de contratilidade 
nessa região, compatível com trombo.
link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3702/2024-0032_video_14.mp4
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