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Paciente do sexo masculino, 69 anos, em investigagao de massa cardiaca detectada no ecocardiograma. Imagens de RM cardiaca na sequéncia de RT no plano
4 cdmaras (a esquerda) demonstram lesdo infiltrativa exofitica envolvendo a porgdo apical do ventriculo esquerdo, com extensdo para os musculos papilares.
A fusdo de imagens de PET-TC (a direita) evidenciam hipermetabolismo glicolitico na massa cardiaca em investigagdo. Apos ressecgao cirdrgica da lesdo, os
achados histopatoldgicos confirmaram o diagnéstico de Doenga de Rosai-Dorfman. PET: tomografia por emisséo de pdsitrons; TC: tomografia computadorizada.
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Resumo

As lesoes pseudotumorais cardiacas sao condigdes nao
neoplasicas que muitas vezes sdo negligenciadas no diagnéstico
diferencial das massas cardiacas. Apresentam quadro clinico
variavel, podendo ser assintomaticas ou causar complicagoes
como restricao ao enchimento ventricular e obstrugao da via de
saida. O ecocardiograma é o método de imagem de primeira
linha, mas possui limitagdes como dependéncia da janela actistica
e variabilidade interoperadoras. No entanto, uma abordagem
multimodalidade, incluindo TC e RM, é essencial para a busca de
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um diagnéstico preciso. A TC, com excelente resolugao espacial,
permite detalhamento anatdmico, avaliagao de calcificagoes e
gordura intralesionais, além de contribuir para o planejamento
terapéutico. A RM ¢é preferida para a caracterizagao tecidual
e diferenciacdo entre lesdes benignas e malignas. Estruturas
anatomicas normais, como a valva de Eustaquio e a rede de
Chiari, podem ser confundidas com trombos ou tumores,
exigindo sua correta identificacio. Trombos sdo comuns em
pacientes com fibrilacdo atrial ou doenga valvar mitral, sendo
a RM importante para diferencia-los de neoplasias. Outras
condigbes pseudotumorais incluem vegetagao, gossipibomas,
calcificagdo caseosa do anel valvar mitral, hipertrofia lipomatosa
do septo interatrial. A integracio de modalidades avancadas
de imagem cardiovascular é fundamental para o diagndstico
e manejo dessas lesdes, otimizando o cuidado dos pacientes.

Como Eu Faco

As lesdes pseudotumorais cardiacas sdao condigdes nao
neoplasicas muitas vezes minoradas ou nao consideradas
no diagndstico diferencial das massas cardiacas. Tais lesdes
apresentam quadro clinico varidvel de acordo com a etiologia,
podendo ser assintomaticas ou ocasionar complicagdes como
restricdo ao enchimento ventricular, obstrugao da via de saida
e fendbmenos embdlicos.

O ecocardiograma é ainda o exame de primeira linha
na avaliagao dessas lesoes, com conhecidas limitacoes
relacionadas a janela acdstica, biotipo do paciente ou
variabilidade interoperador. Dessa maneira, uma abordagem
multimodalidade incluindo testes ndo invasivos como
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM) cardiovasculares ou, eventualmente, medicina nuclear,

apresenta grande valor propedéutico.

ATC cardiovascular é um método amplamente disponivel,
com excelente resolucdo espacial isotrépica, permitindo
reconstrucoes multiplanares e tridimensionais, sendo
particularmente dtil no detalhamento anatémico dos achados,
na pesquisa de calcificagdo ou gordura intralesionais, bem
como na avaliagdo de suprimento vascular dessas lesdes e no
planejamento de eventuais intervengoes terapéuticas. Por sua
vez, a RM cardiovascular apresenta alta resolugao temporal,
espacial e de contraste, incluindo sequéncias dindmicas e de
caracterizagdo tecidual que a tornaram o exame de escolha
na avaliagdo de massas cardiacas, sobretudo na localizagao
precisa dessas massas e na diferenciacdo entre lesoes de
comportamento benigno ou maligno. As imagens de cine-
ressondncia com gradiente-eco em estado de equilibrio (SSFP,
sigla em inglés) avaliam as relagdes das lesdes com estruturas
intra e extracardiacas, assim como a mobilidade de lesoes
intracavitarias ou aderidas as valvulas. Sequéncias estaticas
de sangue escuro T1 com dupla inversao-recuperagao e T2
com tripla inversdo-recuperagao e saturagao de gordura,
além de sequéncias pds-contraste de perfusdo de primeira
passagem e realce tardio (RT), também sdo centrais para tal
diferenciacdo. Adicionalmente, a RM oferece avaliacao dos
volumes cavitdrios e da funcao ventricular, permitindo uma
avaliacao quantitativa da repercussao que essas lesdes podem
trazer a fungao cardiaca.

Trombos (Figura 1) representam uma frequente causa de
massas cardiacas na prética clinica, sendo o pseudotumor
mais frequente."> Sao mais comumente encontrados no atrio
e auricula esquerdos, tipicamente em pacientes com fibrilagao
atrial ou valvopatia mitral.? Também podem ser vistos no
ventriculo esquerdo em pacientes com sequela de infarto
e disfuncao sistélica grave, ou no étrio direito associados
a cateteres. RM é o principal exame para diferenciacao
entre trombos hemdticos e neoplasias, quando a auséncia

Figura 1 - Paciente sexo masculino, 33 anos, com endomiocardiofibrose com acometimento biventricular e dilatacdo importante do trio direito. Imagens de
ressonancia magnética na sequéncia de realce tardio com acomentimento subendocardico difuso biventricular, correspondente a fibrose. Notam-se imagens
com hipossinal compativeis com pequenos trombos cavitdrios, em ambos ventriculos, o maior em apice do ventriculo esquerdo medindo 9 x 11 mm.
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de vascularizacdo e realce nas sequéncias de perfusao
dinamica e RT (com tempo de inversao longo, ~ 600 ms) sao
considerados.** Em raros casos, trombos mais antigos podem
se apresentar organizados, com componente de fibrose e RT
positivo, porém as demais caracteristicas morfolégicas podem
auxiliar nessa diferenciacdo. Estruturas anatdmicas cardiacas
normais ou remanescentes embriondrios como valva de
Eustaquio, crista terminalis (Figura 2), banda moderadora ou
crista de Coumadin podem também gerar dividas diagnésticas
com trombos ou tumores, sendo fundamental sua correta
identificacao.

Outras condigdes pseudotumorais incluem: gossipibomas
(Figura 3), que sao configurados por material téxtil p6s-
cirdrgico; calcificacao caseosa do anel valvar mitral (Figura 4)
com hipossinal T1/T2 e auséncia de realce pelo gadolinio;’
e a hipertrofia lipomatosa do septo interatrial (Figura 5), uma
lesao nodular ndo encapsulada com contetdo de gordura,
poupando a fossa oval e com aspecto em haltere."? A TC pode
ser utilizada para a caracterizagao de gordura em qualquer
lesao com étima acuracia. A RM cardiaca também é (til ao
demonstrar sinal hiperintenso em T1 e T2 e queda de sinal
com saturacao da gordura. Dentre as condigbes vasculares,

Figura 2 - Mulher de 58 anos submetida a angiotomografia de corondrias
para avaliagdo de dor toracica. Evidencia-se nesta paciente a presenga da
crista terminalis proeminente (seta vermelha), uma variante da normalidade,
podendo ser confundido com alteragéo patoldgica.

Figura 3 - Homem com 65 anos em seguimento apés revascularizagdo
miocérdica. Tomografia de térax sem contraste venoso evidencia massa
paracardiaca a esquerda (seta branca), com densidade de partes moles e
componente hiperatenuante linear no seu interior, de natureza indeterminada.
Apés realizagdo de biopsia transtordcica guiada por TC foi confirmado
diagndstico de corpo estranho (gossipiboma).

Figura 4 - Homem de 80 anos acompanhado por estenose adrtica moderada. Cine-ressonéncia (figura a esquerda) no plano duas cdmaras evidencia massa
com baixo sinal no aspecto posterior do anel valvar mitral. Tomografia no plano axial (figura a direita) evidencia o alto teor de calcio na massa. Os achados de

imagem sdo compativeis com calcificagdo caseosa do anel valvar mitral.
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aneurismas coronarianos sao definidos como dilatacoes
coronarianas que excedem 50% do didmetro do segmento
normal adjacente.* Em raros casos, podem ser gigantes e
trombosados, simulando tumores.

A doenca de Erdheim-Chester é uma doenca infiltrativa
rara, variante da histiocitose de células ndo-Langerhans, com
etiologia idiopatica e acometimento sistémico, podendo
atingir coragao e pericardio em alguns casos.” O envolvimento
pericardico pode ocorrer através de espessamento pericardico
e/ou derrame e o envolvimento cardiaco pode revelar

Figura 5 - Paciente do sexo feminino de 70 anos, submetida a angiotomografia
corondrias para avaliagdo de dor torédcica. Imagens de TC em reformatagdo
axial demonstram achado incidental de hipertrofia lipomatosa do septo
interatrial. Notar que o tecido adiposo infiltrativo poupa a topografia da fossa
oval, caracteristica tipica deste achado.

espessamento (muitas vezes de aspecto tumoral) das paredes
dos étrios ou ventriculos (Figura 6), com predilegdo pela parede
posterior do &trio direito, ou ainda envolver o septo interatrial
ou os sulcos corondrios.> Outra rara desordem proliferativa
histiocitdria que pode acometer os tecidos cardiacos é a
doenca de Rosai-Dorfman (Figura Central), também conhecida
como histiocitose sinusal com linfadenopatia macica.

Doencas infecciosas também devem ser consideradas no
diagnéstico diferencial dos pseudotumores cardiacos, com
destaque para endocardite infecciosa (Figura 7). Embora
a ecocardiografia seja o método de escolha devido as
pequenas dimensodes e grande mobilidade das vegetagoes,
a TC e RM podem ser métodos complementares, sobretudo
na avaliagao de algumas complicagdes, como abscessos.?
Outro achado de imagem que acomete a valva adrtica e
é diferencial para vegetagao de endocardite infecciosa
é a hipertrofia dos nédulos de Arantius (Figura 8),
caracterizado por imagem nodular hipodensa nas regioes
centrais dos folhetos valvares sem achados sugestivos
adicionais para quadro infeccioso ou sistémico. De forma
mais rara, ha doencas infecciosas extracardiacas com
manifestagao cardiaca, incluindo abscessos e cistos, como
cistos hidaticos (Figura 9).

Causas de espessamento ventricular quando acentuadas
também devem ser consideradas no diagnéstico diferencial
dos pseudotumores cardiacos, como nos casos de
cardiomiopatias de fenétipo hipertréfico, sendo o principal
representante a cardiomiopatia hipertréfica (Figura 10).
A cardiomiopatia hipertréfica cursa com espessamento
miocdrdico varidvel, geralmente assimétrico, sendo a RM
cardiaca o exame de escolha para confirmagdo diagndstica
e seguimento por sua capacidade em caracterizagao
tecidual e avaliagao do RT miocardico, comumente visto
nas areas de maior hipertrofia.

Diante do exposto, embora pouco frequentes, as
lesdes pseudotumorais cardiacas representam desafios
diagnésticos significativos devido a sua capacidade de

Figura 6 - Fusdo de imagens de PET-TC (a esquerda) demonstrando tecido com hipermetabolismo glicolitico nas paredes do étrio direito e no sulco atrioventricular
direito, com amplo envolvimento da artéria corondria direita. Foram observados os mesmos achados nas imagens de cine-ressonancia a direita (seta branca
apontando espessamento da parede livre do dtrio direito). Em conjunto com achados sistémicos (6sseos, pulmonares, abdominais e de cabega e pescogo) foi
fechado diagnéstico de doenga de Erdheim-Chester. PET: tomografia por emisséo de pésitrons; TC: tomografia computadorizada.
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Figura 7 - Imagens de cine-ressonancia no plano via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) demonstrando massa heterogénea mével aderida ao folheto
posterior da valva mitral, dirigida para o ventriculo esquerdo na didstole, protruindo para o atrio esquerdo na sistole. Achados anatomopatoldgicos confirmaram
a hipétese de endocardite infecciosa.

Figura 8 - Paciente masculino, 64 anos, com dor tordcica associado a dispneia, sem historico de febre ou sintomas sistémicos. Exame de angiotomografia de coronéria
com imagens nodulares centrais nos folhetos da valva adrtica (seta branca). Em conjunto com achados clinicos, sugestivo para hipertrofia dos nédulos de Arantius.

Figura 9 - Paciente do sexo feminino, 70 anos, com achado incidental de massa cistica complexa na parede livre do ventriculo direito (diagndstico histolégico
de cisto hidatico). Este paciente apresentava historia prévia de hidatidose hepatica, porém no era conhecida a presenga de envolvimento cardiaco.
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Figura 10 - Paciente de 10 anos, assintomatico, com aumento da espessura do septo interventricular. Pai com diagndstico de cardiomiopatia hipertrofica, em
fila de transplante cardiaco. Imagens de RM com hipertrofia ventricular com aspecto de massa nas porgdes médio e apicais do septo interventricular. Imagem
de RT com predominio nas dreas de hipertrofia no plano 3 cdmaras. Conjunto de achados sugestivo para cardiomiopatia hipertréfica com padrdo pseudotumoral.

mimetizar neoplasias. A integracdo de modalidades
avancadas de imagem cardiovascular, particularmente a
TC e a RM, desempenha um papel crucial no diagnéstico e
manejo precisos dessas lesdes, contribuindo para o cuidado
otimizado dos pacientes.
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