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Resumo

As massas cardiacas sdo formagoes sélidas de etiologia
variavel, sendo fundamental o diagnéstico acurado, sobretudo
nas de natureza maligna, que estao associadas a pior prognéstico.
Em decorréncia dessa diversidade, frequentemente é necessario
associar diferentes métodos de imagem na sua investigacao.
Os métodos convencionais de imagem cardiovascular incluem
o ecocardiograma transtordcico, a ressonancia magnética e
a tomografia cardiaca, que permitem caracterizar aspectos
anatdémicos e repercussées hemodinamicas associadas a
massa. No entanto, em decorréncia de suas limitagoes, maior
precisdo no estudo etiolégico da massa é alcangada quando
a Medicina Nuclear é associada a propedéutica, através da
tomografia por emissao de pésitrons associada a tomografia
computadorizada com a fluordeoxiglicose-Fltor-18 (FDG PET/
CT). Suas especificidades incluem a eficacia na avaliacao da
atividade metabdlica das massas cardiacas, especialmente na
diferenciagao entre benignas e malignas, na capacidade de
indicar o melhor sitio de bi6psia e de estadiar o corpo inteiro.
O valor maximo do Standardized Uptake Value (SUVmax) é
usado como parametro quantitativo do grau de captacao de
FDG pela massa, sendo um SUVmax elevado sugestivo de
malignidade. A interpretacao dos achados da FDG PET/CT deve
ser feita em conjunto com a clinica e as imagens convencionais
para uma conclusao mais assertiva. Desse modo, a abordagem
multimodal, especialmente com a inclusdo da FDG PET/CT,
permite uma diferenciagdo mais precisa entre massas cardfacas
benignas e malignas, contribuindo para o manejo adequado
do paciente.

Massas cardiacas

As massas cardiacas sao formagoes sélidas de etiologia
variavel, decorrentes de um espectro amplo de causas, como
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tumores (benignos e malignos, primdrios ou secunddrios),
trombos, vegetagoes ou pseudotumores.’ Em decorréncia
dessa diversidade de etiologias, frequentemente é
necessario associar diferentes métodos de imagem na sua
investigacao. Nesse artigo, discutiremos como conduzir essa
propedéutica, enfatizando as contribuigdes da Medicina
Nuclear, Figura Central.

Apesar de nao ser um diagnéstico frequente na prética
clinica, a identificacao de massas cardiacas vem aumentando
com o avanco e ampliagdo do uso dos exames de imagem
cardiovascular.? Os sintomas sao variados, compreendendo
desde sua auséncia até manifestagcbes decorrentes da
alteracao da mecanica cardiaca (a exemplo da obstrugao ao
fluxo e a ocorréncia de arritmias), da embolizagcdo da massa
(fendmenos tromboembdlicos para a circulagao pulmonar
ou sistémica) ou sintomas constitucionais como febre, perda
de peso, fadiga, relacionados ao efeito pré-inflamatério e
hipermetabdlico do tumor ou sindromes paraneoplasicas.
Em muitos casos, independentemente da etiologia, essas
repercussdes decorrentes da massa em investigagdo serao
fundamentais para o prognéstico do paciente.>*

Considerando neoplasias como uma possibilidade
diagnéstica, é necessario fazer a diferenciagao entre tumores
primarios cardiacos e os secunddrios que correspondem
a implantagdo metastdtica cardiaca. Os tumores cardiacos
primarios apesar de menos incidentes, em geral sdo benignos
(75% dos casos), com destaque para o mixoma.'? Entre os
tumores malignos primérios, sarcoma e linfoma sao os mais
prevalentes. As neoplasias secunddrias sao muito mais comuns
do que as primarias.** Sdo tumores de natureza maligna,
de outras partes do corpo, que se implantam no coracao.
Os canceres que mais levam a metastases cardfacas sao os de
pulmao, mama, esofago, linfoma, leucemia e melanoma.>*

Os trombos intracavitarios, constituidos principalmente por
fibrina e plaquetas, podem ser confundidos com massas e, por
isso, devem ser considerados na avaliagdo. O principal risco
associado é de sua embolizagao sistémica, principalmente
em pacientes com alguma cardiopatia (mais predispostos a
sua formagao).* As vegetagoes, por sua vez, sao crescimentos
anormais de tecido que se desenvolvem nas valvulas cardiacas
associados principalmente a infecgao bacteriana, sendo
frequentemente observadas em pacientes com endocardite
infecciosa. J& os pseudotumores sdo formagbes nao neopldsicas
que podem mimetizar tumores cardiacos verdadeiros,
resultando de processos inflamatérios ou reacionais, bem como
variagbes anatdémicas.?
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Figura Central: Como Eu Faco a Avaliagdo de Massas Cardiacas pelo FDG PET/CT

Imagem
Cardiovascular

) FDG PET/CT

e O PET/CT é um exame hibrido, que fornece
informagdes moleculares e anatémicas.

A fluordeoxiglicose-F-18 (FDG) é o radiofarmaco
mais utilizado no estudo das massas cardiacas.
Por ser um andlogo da glicose o seu grau de
captacéo esta diretamente relacionado ao
metabolismo glicolitico da massa.

‘ PET/CT | .-

fisiolégico de glicose pelo miocardio.

e No preparo para o exame, as medidas instituidas visam suprimir o consumo

e Além disso, andlise é feita comparando a captagdo da massa com o pool
sanguineo, aumentando a especificidade dos padrées de captagdo de FDG.

. Como eu fago a avaliagao de massas cardiacas:
papel ¢

As massas cardiacas s&o formagdes solidas de etiologia variavel, sendo
fundamental identificar as de natureza maligna (associadas a pior prognéstico).

R4 Os métodos convencionais permitem
. caracterizar aspectos anatémicos e
. repercussdes hemodinamicas.
. O PET/CT agrega a propedéutica na
. avaliagdo do metabolismo da les&o e no
seu estadiamento, bem como na selegéo
de sitios mais apropriados para biopsia.

s
.

Pontos essenciais na avaliagdo do FDG PET/CT
o Historia clinica do paciente;
o Avaliar o grau de captagéo de FDG na massa;
o Pesquisar outras lesbes com captagdo em
topografia cardiaca ou extra-cardiaca;

v

Principais consideragdes
* Alesdo cardiaca ndo capta e ndo ha outras lesées no
corpo: considerar leséo benigna;
o Aleséo cardiaca capta e néo ha outras lesées no
corpo: considerar leséo maligna restrita ao coragao;
o A les&o cardiaca capta e ha outras lesées no corpo:
considerar implantes metastaticos;
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0 papel do FDG-PET/CT na avaliagdo e no diagnostico de massas cardiacas de etiologias variaveis. PET/CT: positron emission tomography / computed tomography;
FDG: fluordesoxiglicose marcada com flior-18. Imagem confeccionada com BioRender.com.

Métodos de investigacao por imagem

Associada a histéria clinica, os exames de imagem sao
fundamentais para definicdo morfolégica e diagndstica.
Tradicionalmente a investigacao é iniciada com o ecocardiograma
transtoracico, exame amplamente disponivel, isento de
radiagdo que fornece dados gerais como localizagao, efeitos
sobre a hemodinamica do paciente e relacao com tecidos
adjacentes, a exemplo do pericardio.? No entanto, apesar de
fornecer informacoes relevantes, o método tem limitagcoes
técnicas, como a dependéncia da expertise do operador e
de uma janela adequada do paciente, além de dificuldades
na avaliagao da extensdo da massa para outros érgaos. O
estudo pode ser complementado com ferramentas adicionais
da prépria ecocardiografia, como avaliacao transesofagica,
tridimensional, uso do strain ou de contraste. Essas ferramentas
ampliam a acurdcia diagnéstica do método, além de permitir
melhor avaliacdo de lesoes valvares e da relacdo da massa com
outras estruturas anatébmicas.>*>

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) em geral é o
préximo método de imagem empregado. Sua principal
vantagem é a possibilidade de fornecer informagées
morfolégicas com uma perspectiva multiplanar, associadas
a uma melhor resolucao espacial e temporal que permitem

caracterizar mais adequadamente aspectos anatomicos
teciduais da massa e extracardiacos em comparagao com o
ecocardiograma.? Suas principais desvantagens sao longo tempo
de aquisigao, menor disponibilidade, dificuldades em pacientes
com claustrofobia, risco de fibrose sistémica nefrogénica pelo
contraste a base de gadolinio naqueles com insuficiéncia renal
grave e incompatibilidade com alguns dispositivos metalicos.>®

O estudo de Paolisso et al.,® através de uma coorte
observacional de 167 pacientes submetidos ao ecocardiograma,
a RMC e a analise histolégica ou exames radiolégicos seriados
(no caso de trombos cardiacos), evidenciou uma precisao
significativamente maior da ressonancia, quando comparada
ao ecocardiograma. Nesse trabalho, caracteristicas morfolégicas
(localizagao nao esquerda, séssil, lobulado, heterogeneidade,
infiltragdo e derrame pericardico) e teciduais da massa (perfusao
de primeira passagem e realce da heterogeneidade) foram
preditores independentes de malignidade.®

A tomografia cardiaca (TC) também tem seu papel,
especialmente na avaliagdo das artérias coronarias, de massas
calcificadas e no estadiamento dos tumores. As principais
desvantagens sao a exposicao a radiacao, o risco de lesao renal
induzida pelo contraste iodado, a menor resolucao temporal
comparada a RMC e limitagao na avaliagao tecidual.?”
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A Tomografia por Emissao de Pésitrons associada a Tomografia
Computadorizada (do inglés, positrons emission tomography
associated to computed tomography - PET/CT) é um exame da
medicina nuclear que avalia processos fisiolégicos especificos,
ajudando no entendimento e melhor caracterizagao das lesoes.
Como as alteragoes vistas na PET refletem mudancgas a nivel
molecular, a sensibilidade deste exame é maior do que exames
que fornecem informages apenas anatdmicas, uma vez que
as alterages funcionais acontecem antes das morfoldgicas.**
O radiofdrmaco mais usado na prética clinica é a fluordesoxiglicose
marcada com fldor-18 (FDC). O FDG é um analogo da
glicose, portanto, o grau de captagdao de FDG pelas lesdes
esta diretamente relacionado ao seu metabolismo glicolitico.
O radiofarmaco emite a radiagao que é captada pelos detectores
do equipamento PET, gerando assim, imagens tridimensionais do
padrao de captagao corporal do FDG. Além do mais, como o
método é hibrido, ele fornece também informacoes anatémicas
advindas da TC da PET/CT.>”

Em resumo, a FDG PET/CT fornece informages metabdlicas
e anatdmicas, que contribuem para melhor caracterizagao da
massa.? O grau e o padrao de captagao de FDG contribuem para
a diferenciagao entre massas benignas e malignas.>® Além do
mais, como o exame abrange o corpo inteiro, é possivel avaliar
a extensao da doenga para outros tecidos (nas massas malignas)
ou a possibilidade de émbolos sépticos (no caso da “massa” ser
uma vegetagao por endocardite).” A PET pode vir acoplada a
um equipamento de ressondncia magnética (PET/RM) em vez
da CT, sendo a PET/RM potencialmente o melhor método na
avaliagao de massas cardiacas por fornecer informagoes da PET
e da RM através de um Gnico exame. Entretanto, o uso da PET/
RM na prética clinica é ainda muito limitado, devido a baixa
disponibilidade e elevado custo.”

Preparo para o exame

Fisiologicamente, ha metabolizagao de glicose no miocardio.
Consequentemente, caso nao seja realizado nenhum preparo
especifico para o exame, as informagoes de sua andlise perdem
especificidade. Desse modo, é necessario suprimir o metabolismo
glicolitico miocdrdico, aumentando a acurdcia dos achados.
Para tal, é feita a recomendagao de jejum por pelo menos 12
horas (preferencialmente por 18 horas) e de ajustar a dieta nas
24 horas anteriores, com menor oferta de carboidratos e maior
disponibilidade de gorduras, ampliando o consumo cardiaco
de &cidos graxos.>”1°

Cuidados adicionais incluem evitar realizar atividade fisica
vigorosa e ter uma boa noite de sono no dia anterior ao exame.
Em alguns centros, a administracio de uma dose intravenosa
de heparina ndo fracionada (50 Ul/kg), 15 minutos antes da
injecdo da FDG, é realizada como medida adjuvante, desde
que necessariamente o paciente nao tenha contraindicagbes.”
Uma orientagdo especifica para pacientes diabéticos é nao
realizar a administracdo de insulina na manha do dia do
exame, uma vez que a insulina estimula a captacao de glicose
(e consequentemente da FDG) pela musculatura através dos
transportadores de glicose da membrana celular, o que poderia
interferir nos resultados da andlise. Além disso, é recomendado
que o nivel de glicemia sanguinea esteja idealmente abaixo de
180 mg/dL." Mesmo diante do seguimento desses protocolos,
o grau de captagdo ainda pode sofrer influéncia de fatores
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como o uso de medicagdes e comorbidades do paciente (a
exemplo de diabetes ou doenca isquémica cardiaca). Por isso,
além de analisar o grau de captagao da massa como parametro
isolado pelo indice de captagao padronizado de FDG (do inglés,
standardized uptake value — SUV), estratégias como a comparagao
com o SUV cardiaco e do pool sanguineo contribuem para a
precisao da analise das imagens.

Algoritmo de investigacdo de massas cardiacas

Apbs a descoberta da massa cardiaca, diagnosticar sua
etiologia e estabelecer o prognéstico sao fundamentais.
A biépsia da lesdo é o padrdo ouro, entretanto, nem sempre é
vidvel realiza-la devido ao risco do procedimento e por vezes
a baixa expertise local." Quando o ecocardiograma e a RMC
ndo conseguem determinar com precisao a natureza da massa,
a FDG PET/CT pode ajudar nessa diferenciagao. Serd discutido
adiante as particularidades desse exame na avaliagao de massas
benignas e malignas.

A grande maioria dos tumores cardiacos primarios sao
benignos, sendo o mixoma a etiologia mais prevalente nos
adultos, seguido do lipoma e do hemangioma.* O mixoma
cardiaco usualmente forma uma massa intracavitria, facilmente
detectada por meio da ecocardiografia e tomografia. O lipoma
pode ser melhor caracterizado em exames de TC e RMC." E um
tumor benigno bem circunscrito, homogéneo, e majoritariamente
imével. Ja o hemangioma é um subtipo extremamente raro de
tumor benigno cardiaco, o que faz com que dados robustos
acerca de seu diagnéstico sejam controversos.

Em comum, os trés tumores citados no geral apresentam
baixa ou nenhuma captacao de FDG, a excecgao de situacoes
especificas, como quando h&d aumento na quantidade de gordura
marrom nos lipomas. Estudos*® mostram que a auséncia de
captagao significativa de FDG, evidenciada por um SUV maximo
da lesdo menor que 2,5, associada a auséncia de indicios de
lesdes em outros tecidos permite descartar malignidade (Figura 1).

Os tumores malignos primarios cardiacos sao extremamente
raros, representando cerca de 5% das massas cardiacas. O
sarcoma € o mais prevalente (mais de dois tercos dos casos),
seguido pelo linfoma e pelo mesotelioma.* Os sarcomas
apresentam alta captagao de FDG, com SUV maximo médio
de 12,2 consideravelmente superior aos tumores benignos e a
captagao fisioldgica do miocardio. Isso possibilita sua detecgao
e sua classificagdo pela FDG PET/CT com alta sensibilidade
e especificidade. O subtipo histopatolégico mais comum do
sarcoma cardiaco é o angiossarcoma, bastante agressivo e com
alta probabilidade de metastase'" (Figura 2).

Os tumores cardiacos secunddrios sdo bem mais comuns do
que os tumores cardiacos primarios, e geralmente estao associados
a metastases disseminadas pelo cancer de base. Os melanomas
30 0s canceres que tém maior propensdo para envolvimento
cardiaco, no entanto, os carcinomas de sitio tordcico sao os mais
encontrados devido a maior prevaléncia. Nesses casos, a FDG PET/
CT é muito atil no estadiamento inicial e na avaliagdo de resposta
ao tratamento. Em metastases de tecidos extracardiacos, a alta
avidez a FDG permite sua rapida detecgao, bem como ajuda a
indicar sitios mais adequados para andlise histolégica a partir de
bidpsia, com menor indice de complicagbes em comparagao a
realizacao do procedimento no coragao.'
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Figura 1 - Tumor amorfo. Imagens da PET/CT a nivel cardiaco. Fileira superior, cortes coronais. Fileira inferior, cortes sagitais. A direita, de cima para baixo, cortes
axiais. Imagens tomogriéficas (A, D e G). Imagens da PET (B, E e H). Imagens de PET/CT (C, F e I). Mulher, 41 anos, renal crénica dialitica, com hipertensao
arterial pulmonar grave e cor pulmonale por tromboembolismo pulmonar cronico. Submetida ha dois anos a cirurgia cardiaca para retirada de tumor amorfo
em atrio esquerdo. Evoluiu com surgimento de nova massa no teto do atrio esquerdo, de bordos mal definidos (30x19mm). Solicitada PET/CT para melhor
avaliagdo da massa. Ao exame, ndo foi observada drea focal de aumento patoldgico de FDG no étrio esquerdo, sugerindo benignidade da lesdo. Observa-se,
entretanto, ventriculo direito de volume aumentado, com aumento do metabolismo glicolitico em suas paredes, provavelmente por sobrecarga de cdmara pela
hipertensdo pulmonar (setas brancas na figura C). Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

O papel da FDG PET/CT em determinar a malignidade das
lesdes vem sendo reforgado por diversos estudos. Rahbaretal.? e
Shao et al.® avaliaram os padrbes de captacao de FDG, os achados
tomogréficos e o diagnéstico histolégico de tumores cardiacos
de 23 e 24 pacientes, respectivamente. Em comum, esses dois
estudos concluiram que quanto maior o SUV da lesdo, maior
o risco de malignidade, com um ponto de corte entre 3,5 e 4.
Isoladamente, esse critério determinou malignidade (de forma
nao invasiva) com sensibilidade de 100% e especificidade de
86%. No contexto de uma investigagdo multimodal, comum
nesses pacientes, ao agregar informagdes da tomografia, a
precisao diagndstica se aproximou dos 96%, com valor preditivo
negativo de 100%.

No trabalho de D’Angelo et al.,” uma coorte de 60 casos
submetidos a TC e FDG PET/CT que avaliou oito sinais
morfolégicos da TC e o padrao/intensidade de captagao de
FDG (através do SUV maximo, médio e o volume de captacao
da massa) como marcadores diagndsticos de malignidade de
massas cardfacas. A coexisténcia de pelo menos cinco sinais

tomogréficos identificou as massas malignas, no entanto,
quando houve incerteza diagnéstica (apenas 3 ou 4 sinais
presentes), a presenga de ao menos uma das varidveis de
avaliacdo da captacao de FDG foi suficiente para classificar
corretamente os tumores malignos (com valor preditivo positivo
de 100%). Ao mesmo tempo, todos os pacientes com massas
benignas tinham os valores de captagdo de FDG abaixo dos
pontos de corte definidos para malignidade.

Em resumo, e considerando as peculiaridades que a histéria
clinica e o estudo multimodal agregam a analise, as lesoes
benignas tipicamente ndo apresentardo captagao significativa
de FDG e ndo existirdao outras leses captantes no corpo.
A massa maligna primdria cardiaca e sem disseminagao a
distancia apresenta captagao elevada de FDG, sem lesoes
captantes no restante do corpo. Ja os implantes metastaticos
(lestes secundarias cardiacas) se apresentarao como lesdes com
captacao significativa cardiaca e em outros locais do corpo, que
de acordo com as caraterfsticas morfoldgicas e a distribuicao
corporal das lesbes pode-se inferir qual o sitio primario.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(2):e20240040
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Figure 2 — Angiossarcoma cardiaco. Homem, 39 anos, internado com tamponamento cardiaco. Submetido a pericardiocentese e bidopsia de massa fixa aderida
a parede lateral do ventriculo direito, atrio direito e folheto tricuspide posterior. Exame de FDG PET/CT (A, cortes coronais, B, sagitais e C, axiais) mostra massa
cardiaca com epicentro no étrio direito, de densidade heterogénea, apresentando hipermetabolismo glicolitico (indice de captagdo padronizado, SUV, maximo
de 19,6) que se estende para todo o pericardio (flechas). Nao ha evidéncia de metéstases a distancia nas imagens de corpo inteiro. Fonte: Silva et al.”!

Figura 3 - Paraganglioma cardiaco. Homem, 39 anos, com paraganglioma em étrio esquerdo inoperavel. Imagens da cintilografia com metaiodobenzilguanidina-
lodo 131 para estadiamento e avaliagdo de possivel tratamento com radionuclideo. As imagens cintilograficas mostram hiperconcentragdo focal moderada do
radiotragador em topografia de atrio esquerdo (flecha), com distribuigéo fisiologica nos demais segmentos corporais. As imagens sugerem, portanto, a presenga
de tumor neuroenddcrino em topografia cardiaca, sem evidéncia de lesées a distancia do foco primario. Em A, imagens tomograficas de térax da cintilografia
(single photon emission computed tomography — SPECT); em B, imagens da varredura de corpo inteiro nas projegdes anterior e posterior. Em C, imagem
da RMC (sequéncia ponderada em T1) mostrando o tumor (flecha) e em D, imagem estatica de térax anterior da cintilografia que mostra o tumor (flecha) e a

captagdo fisiologica do radiotragador no figado. Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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Outros radiofarmacos além da FDG

Enquanto a FDG é amplamente utilizada devido a
sua capacidade de avaliar o metabolismo glicolitico das
células tumorais, outros radiofdrmacos oferecem abordagens
complementares em alguns casos especificos. Os andlogos da
somatostatina marcados com Gélio-68 (®*Ga-DOTATATE, **Ga-
DOTATOC, ®Ga-DOTANOC)" sao amplamente utilizados
na avaliacio de tumores neuroendécrinos devido a sua alta
afinidade pelos receptores de somatostatina presentes nessas
lesoes, podendo fornecer informagdes valiosas sobre a biologia
e a extensao dos tumores.

Ainda nesses tumores, o papel da metaiodobenzilguanidina
marcada com iodo-123 ou iodo-131 (mIBG) pode ser pontuado.
O mIBG é um andlogo da norepinefrina que se acumula nas
células adrenérgicas, permitindo a visualizagao de tumores
que expressam transportadores de norepinefrina, como os
feocromocitomas, paragangliomas e neuroblastomas.' A terapia
com mIBG radioativo (mIBG-1131) pode ser ainda uma opgao
terapéutica, especialmente na doenca avangada (Figura 3).

Por fim, o antigeno especifico de membrana da préstata
(do inglés, Prostate-Specific Membrane Antigen - PSMA) é
um marcador principalmente usado para detectar células
epiteliais da préstata e é amplamente utilizado na avaliagao do
adenocarcinoma prostatico por PET/CT."> Embora seu uso na
avaliacdo de massas cardiacas ainda seja experimental, evidéncias
preliminares sugerem alta sensibilidade e especificidade na
identificagdo de metastases cardiacas de canceres de préstata,
mama e pulmao.'®

Conclusao

A abordagem multimodal, integrando diferentes técnicas
de imagem cardiovascular e considerando a histéria clinica
do paciente, é essencial para um diagndstico preciso e um
manejo adequado das massas cardfacas, proporcionando uma
visao abrangente das caracteristicas morfolégicas e funcionais
dessas lesdes. O principal objetivo é identificar rapidamente
lesdes malignas, pois estao associadas a um pior progndstico
para o paciente.

Nesse contexto, quando os exames convencionais nao
conseguem determinar a natureza da lesao, a FDG PET/CT se
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