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Resumo

Tumores cardiacos sdo patologias raras que acometem cerca de 0,02% da populagdo e
apresentam-se através de manifestagdes inespecificas como sintomas constitucionais
(febre, fadiga e perda de peso), arritmias e/ou disfuncdo cardiaca (dispneia, sincope e
angina). Essas neoplasias podem ser divididas em primarias (originadas do proprio tecido
cardiaco) e secundarias (derivadas de outro cancer). Os diferentes tipos de neoplasias
cardiacas apresentam descrigdes ecocardiograficas e perfis epidemiologicos distintos que
auxiliam na sua determinacgdo e interven¢do proposta. Formular uma base so6lida para
comparagdo das caracteristicas epidemioldgicas e ecocardiograficas de um tumor
cardiaco encontrado na pratica clinica com suas apresentagdes mais prevalentes na
literatura. O presente estudo consiste em um artigo de revisdo narrativa realizado através
da busca, nas plataformas de dados eletronicos Scielo, PubMed, Google Académico e
Elsevier e utilizando os descritores “Neoplasias cardiacas”, “Tumores cardiacos”,
“Mixomas”, “Sarcomas cardiacos”, “Fibromas cardiacos”, “Rabdomiomas” e “Lipomas
cardiacos”, de artigos originais, revisdes sistematicas e relatos de casos mais relevantes
sobre o tema disponiveis nos idiomas portugués e ingl€s. Ressalta-se uma prevaléncia de
20-100x maior dos tumores cardiacos secundarios em relagcdo aos primarios sendo estes
ultimos ainda subdivididos em benignos (representados por mixomas, lipomas,
rabdomiomas, fibromas, fibroelastomas papiliferos, hematomas e paragangliomas)
malignos (representados por sarcomas e linfomas) e intermedidrios, enquanto os
secundarios podem ser originados por metédstases ou por contiguidade. Os tumores
cardiacos constituem uma patologia rara e pouco vista na pratica médica, contudo, seu
estudo ¢ necessario para a determinacdo da possivel etiologia quando em frente a uma
dessas massas. Para isso, foi formulado um quadro sintetizando as principais
caracteristicas dos tumores primarios mais prevalentes.

Palavras-chave: Neoplasias Cardiacas. Mixoma. Fibroelastoma Papilar Cardiaco.
Ecocardiografia.

Abstract

Heart tumors are rare pathologies that affect 0,02% of the population and are expressed
by non-specific manifestations like constitutional symptoms (fever, fatigue and weight-
loss), arrhythmias and cardiac dysfunction (dyspnea, syncope and angina). These
neoplasms can be divided into primaries (originated from the cardiac tissue) and
secundaries (derived from other cancers). The different types of cardiac neoplasms have
distincts echocardiographic descriptions and epidemiological profiles which help in its
determination and proposed intervention. To formulate a solid base for comparison of the
epidemiological and echocardiographic characteristics of a cardiac tumor found in
clinical practice with its most prevalent presentations in literature. The present study
consists in a narrative review article structured by the search, in electronic data platforms
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Scielo, PubMed, Google Académico and Elsevier and using the descriptors “Cardiac
neoplasms”; “Cardiac tumors”, “Myxomas”, “Cardiac sarcomas”, “Cardiac fibromas”,
“Rhabdomyomas” and “Cardiac lipomas”, of the most relevant original articles,
systematic reviews and case reports about this theme disponible in portuguese and
english. Results: stands out a 20-100 times bigger prevalence of secondary cardiac tumors
in relation to the primaries forms, being these lasts also divided in benigns (represented
by myxomas, lipomas, rhabdomyomas, fibromas, papillary fibroelastomas, hemangiomas
and paragangliomas), maligns (represented by sarcomas and lymphomas) and
intermediate, while the secundaries can be originated by metastasis or by contiguity. The
cardiac tumors consist of a rare pathology and slightly seen in medical practice, however,
its study is necessary to determine its probable etiology when in front of one of these
masses. For that, a table synthesizing the principal characteristics of the most prevalent
primary tumors.

Keywords: Heart Neoplasms. Myxoma. Cardiac Papillary Fibroelastoma.
Echocardiography.

Introduciao

Os tumores cardiacos sdo patologias raras que acometem cerca de 0,02% da
populacdo e apresentam-se através de manifestacdes inespecificas como sintomas
constitucionais (febre, fadiga e perda de peso), arritmias e/ou disfuncdo cardiaca
(dispneia, sincope e angina). Essas neoplasias podem ser divididas em primarias
(originadas do proprio tecido cardiaco) e secundarias (derivadas de outro cancer) que
possuem caracteristicas epidemioldgicas e ecocardiograficas distintas entre si. Este
presente artigo tem por finalidade esclarecer as classificagdes existentes para as
neoplasias cardiacas destacando os principais representantes para cada grupo e fornecer
um substrato, baseado em uma revisao narrativa, das informacdes descritas acima a fim
de facilitar a hipotese diagnostica perante ao achado de um tumor cardiaco.

Metodologia

O estudo caracteriza-se como um artigo de revisao narrativa de literatura, sendo
realizada a busca referencial em plataformas online de dados eletronicos como Scielo,
PubMed, Google Académico e Elsevier utilizando os descritores: Neoplasias cardiacas;
Tumores cardiacos; Mixomas; Sarcomas cardiacos; Fibromas cardiacos; Rabdomiomas;
Lipomas cardiacos; sem restricdo ao ano de publicagdo e sendo selecionados aqueles
disponiveis nos idiomas portugués ou inglés, nas categorias de artigos originais, revisdes
sistematicas de literatura ou relatos de casos e de maior relevancia para a formulagdo do
presente artigo a critério dos autores, selecionando assim, 13 diferentes trabalhos
cientificos referenciados.

Classificacio e Epidemiologia
Os tumores cardiacos sdo divididos inicialmente em primarios (incluindo aqueles

originados da carcinogénese do proprio tecido cardiaco seja este pericardico, miocardico
ou endocérdico) e secundarios, os quais sdo caracterizados por metastases de outros
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orgdos seja esta por via linfatica, hematogénica ou ainda por contiguidade nos casos de
tumores cardiacos intratordcicos. A comparagdo entre a prevaléncia destes dois tipos de
tumores demonstra uma predominancia 20-100 vezes maior dos tumores cardiacos
secundarios em relacdo aos primarios, os quais estdo presentes em apenas 1.700-30.000
a cada 100 milhdes de pessoas (BRANDAO, 2019) (Figura 1).

Figura 1 - Classificacdo dos tumores cardiacos.
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Nessa perspectiva, os tumores primarios sdo ainda subdivididos em benignos e
malignos, sendo os primeiros responsaveis por 80% de sua totalidade. As neoplasias
primarias benignas sdo representadas por mixomas, rabdomiomas, fibromas, lipomas,
fibroelastomas papilares, hemangiomas, paragangliomas, além de outros menos
prevalentes e pouco descritos na literatura atual. Por conseguinte, os mixomas
correspondem a maioria dos tumores cardiacos primarios benignos na populacao adulta,
representando 70-80% de sua totalidade, enquanto na populagdo pediatrica, os
rabdomiomas (45%) e os fibromas (40%) configuram os subtipos mais prevalentes
(TYEBALLY, 2020).

No outro lado, os tumores primarios malignos (que compreendem a cerca de 20%
das neoplasias primdrias) sdo majoritariamente representados pelos sarcomas
(angiosarcomas, rabdomiossarcoma, neurossarcoma, leiomiossarcoma entre outras
formas) seguido pelos linfomas. Na populac¢do adulta os angiosarcomas e os sarcomas
indiferenciados compreendem 76% dos tumores primdarios malignos enquanto na
populacdo pediatrica os rabdomiossarcomas se tornam mais prevalentes atingindo 40%
do total de casos (LIMA, 2004).

Por fim, no ano de 2015, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu
uma nova classificagdo separada das formas benignas e malignas para as neoplasias
primarias: a intermediaria, que compreende apenas 1% destes tumores e representa
aqueles de origem e evolugdo incerta com diferentes tipos celulares em sua analise
histologica. Esta nova classifica¢do inclui os tumores miofibroblasticos inflamatodrios e
os paragangliomas (BURKE, 2015).

No contexto dos tumores cardiacos secunddrios, cuja incidéncia atinge até 12%
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dos pacientes oncoldgicos, nota-se um aumento importante na sua prevaléncia nos
ultimos anos, associando-se ao envelhecimento da populagdo, ao aumento do nimero
pacientes com tumores de alto potencial para metastases cardiacas e a maior facilidade
do diagnostico através dos exames de imagens. As neoplasias cardiacas secundarias sdo
exclusivamente malignas e a via metastatica (linfatica ou hematogénica) ¢ a principal
forma de desenvolvimento, sendo os principais canceres responsaveis por sua origem:
cancer de pulmao, es6fago, mama, melanoma, rim e neoplasias hematologicas (leucemia
e linfoma) (MELO, 2021).

Manifestacoes Clinicas

Primeiramente, os tumores cardiacos por serem afecgdes raras, nao sao
considerados como a primeira hipdtese diagnostica na maioria dos pacientes, visto que
manifestam-se, geralmente, através de sinais e sintomas inespecificos. Em alguns casos
apresentam-se com sintomas sistémicos (compativeis com uma sindrome constitucional
- febre, artralgia, perda de peso e fadiga muscular), em outros apenas com alteragdo na
ausculta cardiaca (efeito da formacao da massa no tecido cardiaco causando interferéncias
no fluxo sanguineo e na condugdo elétrica cardiaca), sinais de disfuncdo cardiaca
(dispneia, sincope e precordialgia) e processos embodlicos (tromboembolismo pulmonar
em tumores de camaras direitas ou trombose arterial sistémica em tumores de camaras
esquerdas) (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais manifestag¢des clinicas dos tumores cardiacos.

Sintomas Cardiacos %
Dispneia 36
Insuficiéncia Cardiaca 28
Palpitacdo 18
Precordialgia 16
Embolismo 10
Sincope 2

Sintomas Extracardiacos

Perda de peso 20
Febre 8
Artralgia 6

Fonte: FERNANDES (2001).

Contudo, casos raros de apresentagdes clinicas incluem evolugdes rapidas da
neoplasia com desenvolvimento de manifestacdes potencialmente fatais citando por
exemplo tumores malignos de saco pericardico, os quais podem evoluir rapidamente para
derrame pericardico extenso com tamponamento cardiaco assim como tumores
miocéardicos malignos podem evoluir para desenvolvimento de arritmias cardiacas e
morte subita (MELO, 2021).

Tumores Cardiacos Primarios Benignos
Mixomas

Os mixomas correspondem ao tumor cardiaco benigno mais comum na vida
adulta e comumente afetam individuos do sexo feminino em uma propor¢ao de 2:1 em

comparagdo ao sexo oposto. S3o mais frequentes entre a terceira e sexta década de vida
com um pico aos 50 anos de idade e frequentemente cursam com sintomas constitucionais
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em cerca de 40% dos casos; com sintomas obstrutivos € embolia em até 22% dos casos;
e assintomatico em cerca de 13-27% dos casos. Ademais, 85% localizam-se no septo
interatrial no lado do atrio esquerdo, 11% no septo interatrial no lado do atrio direito
(principalmente em criangas) e apenas 5% nos ventriculos e outras regides atriais como
face atrial da valva mitral e parede livre (POTEY, 2024).

Apesar de origem incerta, acredita-se que os mixomas originam-se das células
tronco mesenquimais e podem ser classificados morfologicamente em: pediculados,
responsaveis por sintomas obstrutivos quando de grande tamanho e de caracteristicas de
superficie lisa, calcificados e mais aderidos a parede cardiaca; ou papilares os quais
tendem a cursar com fendomenos embolicos e possuem superficie irregular, maior
mobilidade e de menor tamanho (TYEBALLY, 2020).

Ao ecocardiograma transtoracico, sdo Vvistos como massas Unicas iSO ou
hiperecogénicas, polipoides ou pediculadas, fixadas no septo interatrial, heterogéneas e
com superficie regular ou irregular. Vale ressaltar que cerca de 10% a 20% dos mixomas
apresentam calcificagdes e alguns possuem trombos em sua superficie. O ecocardiograma
transesofagico pode ser necessario para melhor avaliagdo da massa cardiaca e a existéncia
ou ndo de extensdo para o interior das veias pulmonares ou das veias cava (superior e
inferior). Por outro lado, na tomografia computadorizada de térax apresentam-se como
massas hipodensas de superficies lisas ou levemente irregulares, enquanto na ressonancia

magnética cardiaca apresentam heterogeneidade devido a sua composicao variada (Figura
2).

Figura 2 - Mixoma em atrio esquerdo visualizado em imagem ecocardiogréfica (A),
tomografia computadorizada (B) e ressonancia magnética (C).

Fonte: TYEBALLY (2020).

Para concluir, uma forma rara de apresentacdo de mixomas cardiacos denominada
Complexo de Carney esta presente em 5-7% dos pacientes com estas massas. Almeida
(2004, p. 544) descreve essa doenga como:

Uma forma de neoplasia enddcrina multipla familial associada a alteragdo de
pigmentagdo cutidnea ¢ de mucosa, doenga nodular pigmentosa primaria das
adrenais, mixomas cardiacos e cutaneos, adenomas hipofisarios produtores de
GH e PRL, neoplasia testicular, adenoma ou carcinoma de tire6ide, além de
cistos ovarianos.

Assim esclarecido, casos de mixomas multiplos ou recidivantes, de localizagdo incomum
e em individuos jovens, devem ser investigados para o possivel diagndstico de Complexo
de Carney.

Lipomas

Os lipomas s3o tumores encapsulados compostos por tecido adiposo e
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correspondem ao segundo tipo mais prevalente de tumor cardiaco benigno, atingindo 8-
12% de sua totalidade. Epidemiologicamente, s3o encontrados em adultos entre 30-50
anos e ndo apresentam distin¢do significativa entre sexos e ragas. Cerca de metade dos
lipomas apresentam sua origem no tecido subendocardico, com propagacdo para a
cavidade cardiaca, sendo o ventriculo esquerdo a cdmara mais frequentemente acometida
apesar de poderem formar-se em qualquer parede do coracdo. A outra metade destes
tumores deriva do tecido subepicardico e crescem em diregdo ao saco pericardico
(BURKE, 2015).

Majoritariamente, os lipomas sdo assintomaticos e encontrados acidentalmente
em ecocardiogramas realizados por outras razdes. Entretanto, uma minoria pode
apresentar sintomas dependendo de sua localizagdo como arritmias e disfun¢des valvares
nos lipomas subendocardicos e compressdo coronariana (ocasionando isquemia
miocardica) nos lipomas subepicardicos (MELO, 2021).

De acordo com suas caracteristicas anatdmicas, evidencia-se no ecocardiograma
uma massa Unica circunscrita, de base larga e ndo pediculada, homogénea, imével e
ausente de calcificagdo. Além disso, tendem a ser hiperecoicas se intracavitarios ou
hipoecoicas se pericardicas. Na TC de torax apresenta-se como uma massa homogénea e
de intensidade similar ao tecido adiposo, opostamente, na RM cardiaca evidencia-se uma
massa hiperintensa em contraste ao miocardio na imagem em T1 e uma massa hipointensa
na imagem em T2 com supressdo de gordura (TYEBALLY, 2020).

Rabdomiomas

Este tipo de tumor cardiaco ¢ o mais prevalente na populagdo pediatrica até 1 ano
de idade (40-60%) sendo geralmente diagnosticado ainda na vida fetal ou até os primeiros
seis anos, apesar da maioria dos casos ainda serem identificados antes da segunda semana
de vida. Nao ha predilegdo entre sexos. Os rabdomiomas sido considerados hamartomas,
ou seja, consistem em uma ma-formagao do tecido local de forma tumoral e localizam-se
principalmente na regido do septo interventricular, paredes livres ventriculares e valvas
atrioventriculares contudo até 30% apresentam-se nas cavidades atriais ¢ 90% dos casos
sao multiplos (MORAIS, 2020).

Em sua maioria, sdo assintomaticos, entretanto podem causar arritmias ou
sintomas obstrutivos principalmente se localizado nas valvas cardiacas. Cerca de 80%
dos rabdomiomas possuem regressdo espontanea e nao requerem intervengdo além do
acompanhamento ecocardiografico, todavia, alguns quadros sintomaticos necessitam de
manejo com excisdo do tumor principalmente se hd comprometimento funcional ou nos
casos que apresentam arritmias associadas (MELO, 2021).

Sdo evidenciados no ecocardiograma com as seguintes caracteristicas: massas
multiplas circunscritas, hiperecogénicas em relacdo ao miocardio adjacente, nodulares ou
pedunculadas, lobuladas e homogéneas. Na tomografia computadorizada evidencia-se
massa intramural homogénea e hipointensa com possivel extensdo intracavitaria, ja na
RM cardiaca evidencia-se imagem isointensa em T1 e hiperintensa em relagdo ao
miocérdio circundante em T2 (TYEBALLY, 2020).

A ocorréncia de rabdomiomas também estd fortemente associada a esclerose
tuberosa, “[...] uma doenga genética, autossomica dominante, que predispde a formagao
de hamartomas (tumores formados por células iguais as do tecido de origem) em diversos
orgdos e sistemas, principalmente no corag¢do, no sistema nervoso central, e nos rins”
(CARVALHO, 2010 p. 158). Devendo, portanto, ser considerada naqueles pacientes que
apresentam sequelas neuroldgicas associadas a presenc¢a de rabdomiomas.
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Fibromas

Assim como os rabdomiomas, os fibromas cardiacos sdo mais prevalentes em
criangas, contudo, enquanto os primeiros geralmente sao encontrados na vida fetal ou nas
primeiras semanas de vida, os fibromas manifestam-se em média aos 11 anos de idade e
com predominancia no sexo masculino. Sdo compostos por fibroblastos e fibras colagenas
e elasticas com calcificagdo central e manifestam-se através de arritmias e sinais de
disfuncdo cardiaca como dispneia, cianose e morte subita (BURKE, 2015).

Frequentemente sdo encontrados no ventriculo esquerdo sem predile¢dao por uma
parede e, diferentemente dos rabdomiomas, sdo unicos. Cerca de 3% a 5% sdo associados
a sindrome de Gorlin, a qual, segundo DRUMOND (2016) ¢ definida como um doenca
genética autossomica dominante caracterizada pelo desenvolvimento de multiplos
canceres basocelulares, costelas bifidas e fibromas cardiacos sendo nestes casos
encontrados em locais incomuns, como nos atrios. Algumas literaturas trazem uma
associacdo entre o desenvolvimento de fibromas cardiacos com a polipose adenomatosa
familiar ainda ndo completamente elucidada.

Na investigacdo ecocardiografica demonstra-se uma massa Unica, intramural,
hiperecogénica, bem circunscrita, nao-contratil e com calcificagdo central. Na TC
apresenta-se hipointenso (Figura 3) e também ¢ visualizado a calcificagdo, enquanto na
RM cardiaca em T1 visualiza-se uma imagem isointensa ao tecido adjacente e em T2
homogénea e hipointensa diferentemente de outros tumores (TYEBALLY, 2020).

Figura 3 - Fibroma cardiaco (setas) visualizado na TC de torax.

Fonte: BURKE (2015).

Fibroelastomas Papilares

Os fibroelastomas papiliferos (FEP) sdo tumores endocardicos avasculares que
compreendem cerca de 10% dos tumores cardiacos benignos em adultos de idade
avancada e idosos e ndo possuem predilecao entre os sexos (MELO, 2021).

Estes tumores sdo localizados principalmente nas valvulas cardiacas (responsavel
por até 75% de todos os tumores desta regido), sendo as valvas adrtica, mitral e trictispide
mais acometidas respectivamente. Casos incomuns podem apresentar-se na parede livre
do ventriculo esquerdo. Em contradi¢do a endocardite infecciosa, os FEPs costumam
desenvolver na face aortica da valva aortica ¢ na face ventricular da valva mitral (a

&W e Ntimero 25 « Volume 10 « 2024 « ISSN 2447-3545




jusante) e ndo costumam causar disfuncdo valvar. Assim esclarecido, sua principal
manifestagdo consiste em fendmenos tromboembolicos (IAM, AVE e tromboses arteriais
periféricas visto a preferéncia deste tumor pelas cAmaras esquerdas) (MENDES, 2012).

As caracteristicas ecocardiograficas demonstram uma massa Unica hiperintensa,
pequena (< 10mm), séssil ou pediculada, arredondada, com numerosas projecdes
papilares estreitas, alongadas e ramificadas e movimento independente da contracdo
cardiaca. Na tomografia apresentam-se como massa hipointensa fixada a uma valva
cardiaca. Na imagem em T1 da RM cardiaca evidencia-se imagem isointensa e em T2
pode ser hipointensa, pelo componente fibrético, ou hiperintensa (Figura 4).

Figura 4 - Fibroelastoma papilifero em valva trictispide evidenciado através de
ecocardiograma transesofagi

, =
- e AE: Atrio esquerdo AD: Atrio direito VAO: Valva adrtica
AD: Atrio direito TU:Tumer VD:Ventriculo direito TU: Tumor VD: VEntriculo direito

Fonte: BISPO (2019).

Hemangiomas

Em primeiro lugar, sdo tumores vasculares raros, podendo ocorrer em qualquer
faixa etaria sendo mais comuns em adultos. Por conseguinte, localizam-se principalmente
no ventriculos esquerdo e valvas cardiacas em adultos e atrio direito nas criancas
(BURKE, 2015).

No ecocardiograma, aparecem como massas circunscritas, pedunculadas, moveis
(em mais de 50% dos casos), cisticas ou solidas, uni ou multilobuladas, sendo dividido
em quatro tipos histoldgicos: cavernoso, capilar, intramuscular ou arteriovenoso, sendo
os dois ultimos menos prevalentes (MELO, 2021).

Paragangliomas

Sao tumores neuroendodcrinos derivados das células paraganglionares encontradas
na base do coragdo e nos atrios e possuem baixa prevaléncia, acometendo adultos entre
os 40 e 50 anos de vida. Sua localizagdo principal ¢ o atrio esquerdo (cerca de 55% dos
casos), raizes dos grandes vasos (entre o tronco pulmonar e a raiz adrtica) e no espago
pericardico. Possui uma apresentagdo diversa visto que estes tumores podem ou ndo
serem secretores de catecolaminas e cerca de um ter¢o possuem caracteristicas malignas.
Nos tumores secretores, sintomas simpaticos sdo frequentemente referidos, destacando-
se palpitacdes, sudorese, hipertensdo e tremores. Sintomas obstrutivos como os
evidenciados nos demais tumores podem estar presentes, entretanto sao raros.

A visualizagio, caracterizam-se como massas ecogénicas, de base alargada,
ovoide, bordas bem delimitadas e com didmetro médio de cinco centimetros no
ecocardiograma, imagem heterogénea e hipointensa na TC de térax e imagem
hiperintensa em T2 na ressonancia magnética cardiaca (TYEBALLY, 2020).
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Outros Tumores Cardiacos Benignos

Teratoma, cardiomiopatia histiocitdide, tumor cistico do nd atrioventricular e
Schwannoma sdo outros tumores benignos raros e portanto ndo serdo descritos.

Tumores Cardiacos Primarios Malignos
Sarcomas

Inicialmente, dentre os tumores cardiacos malignos primarios, o sarcoma
corresponde a 64,8% dos casos, e, comparado a sarcomas de outros tecidos, demonstram
inicio mais precoce, em torno de 40 anos e com pior prognostico. Em sua grande maioria,
demonstram caracteristicas sugestivas de malignidade como um sinal heterogéneo em
razdo de necrose e hemorragia em seu meio interno, formato nodular ou irregular, bordas
mal definidas, infiltracdo do miocardio, das estruturas adjacentes, extensdo para o
pericardio e derrame pericardico associado (LIMA, 2004).

Nessa perspectiva, o angiossarcoma (tumor agressivo) corresponde a 40% dos
sarcomas cardiacos, afetam predominantemente o sexo masculino e possuem um pico de
incidéncia durante a quarta década de vida. Localizam-se mais comumente no atrio direito
e progridlem para acometimento tricispide, pericardico, ventricular direito ou
extracardiaco e possuem alto potencial metastatico, principalmente para os pulmoes.
Apresentam-se ecocardiograficamente como massas ecogénicas Unicas, nodulares ou
lobuladas, volumosas com base ampla e associada a derrame pericardico ou conexao
direta (BURKE, 2015).

Rabdomiossarcomas sdo os tumores malignos mais prevalentes na populacdo
pediatrica possuindo crescimento rapido e inicio dos sintomas tardio com mau
progndstico quando em fase sintomatica (arritmias e disfun¢do cardiaca). Nao possuem
predilecdo por camaras cardiacas e ecocardiograficamente sdo descritos como massas
irregulares de grande tamanho (> 10 cm) e heterogéneas.

Leiomiossarcomas compreendem 8-10% dos sarcomas cardiacos e possuem
caracteristicas altamente agressivas. Sao frequentemente encontrados na parede posterior
do atrio esquerdo e sdo descritos como uma massa unica, séssil, que pode invadir as valvas
cardiacas e associada a presenga de derrame pericardico (TYEBALLY, 2020).

Linfomas

Os linfomas correspondem a 27% dos casos de tumores cardiacos primarios
malignos, sendo o tipo mais comum o linfoma ndo Hodgkin de células B, predominando
em individuos com 60 anos de idade e acometendo mais frequentemente o atrio direito e
o pericardio (até 25% podem envolver a veia cava superior). Sdo vistos como massas
infiltrativas, homogéneas, que espessam a parede e geram um padrdo hemodindmico
restritivo. Também, em sua minoria, existem formas nodulares que adentram a cavidade,
podendo comprometer o nd sinusal, corondrias ou pericardio, resultando em arritmias,
angina e derrame pericardico (MELO, 2021).

Consideracoes Finais

Em sintese, os tumores cardiacos sdo raros e, portanto, negligenciados como
hipotese diagnostica nos pacientes que apresentam-se com sintomas de disfungdo
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cardiaca ou arritmias, sendo posteriormente encontrados de forma incidental durante um
exame de imagem (destacando principalmente o ecocardiograma) para investigacdo de
outra patologia. Todavia, o artigo formulado evidencia que os diferentes tumores
cardiacos, apesar de manifestagdes clinicas similares, apresentam caracteristicas
epidemiologicas e ecocardiograficas distintas entre si e a revisdo frequente destas
informagdes permite a criacdo de hipdteses diagndsticas mais provaveis e outras menos
provaveis visto que a confirmagao s6 serd fornecida através da bidpsia (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese dos tumores cardiacos primarios.

Fetose RN  Criancas  Adultos Camada Local Numero  Associagdo
Mixoma - +/- ++ Endocardio  Atrios Unico Complexo
de Carney
Lipoma - - - Todas Irrestrito Unico -
. NPT . . Esclerose
Rabdomioma ++ - - X Ventr: : 3
Miocérdio entriculos  Multiplo Tuberosa
Fibroma + ++ + Miocardio  Ventriculos  Unico Sindrome
de Gorlin
Fibroelastoma R . - Endocérdio Valvas Unicc_) ou -
Papilifero Multiplo
H . . . + Endocérdio o ) _
emangioma S - :
g € Miocardio Atrios Unico

Atrio Direito  Unico ou

P - +/- ++ Todas e . -

Angiosarcoma / e Pericardio  Multiplo

Leiomiossarcoma - +/- - Endocérdio Atrio Esquerdo Unico -

Rabdomiossarcoma ~ +/- ++ - Miocérdio  Ventriculos ~ Unico -

Linf o L Unico ou
infoma - +/- ++ Miocardio  Atrio Direito Multiplo

Fonte: BURKE (2015).

Por fim, devido a rara incidéncia de tumores cardiacos na populacdo em geral,
nota-se uma escassa literatura acerca deste tema, sendo a maioria restrita a relatos de
casos ou amostras de pequenos numeros de pacientes, determinando que, esta limitagao,
pode dificultar o diagndstico correto em casos atipicos que ndo seguem ou apresentam as
informagdes atualmente descritas.
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