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RESUMO

Qualquer estrutura esta sujeita a formacéo deasetancerigenas. Nao obstante, destacam-se
as neoplasias cardiacas, que mesmo possuindo immixincia, quando comparadas as
neoplasias que atingem outros Orgdos, ainda seramosimportantes no estudo da
carcinogénese, especialmente pelo dificil diago@sti rara suspeita clinica de tal doenca.
Objetivou-se neste estudo identificar como essmex@de Ressonancia Magnética do Coracao
vem sendo utilizado no diagndstico de neoplasiediaeas. Os resultados foram apresentados
na forma descritiva, com auxilio de quadros simd@gsti Na analise da%2 producdes
encontradas, verificou-se que 2013 foi apontandeoco de maior producgdo cientifica sobre a
tematica. Cabe ressaltar que 2007, 2009, 20101k r2&o foram apontados em nenhuma das
publicagbes analisadas. Quanto ao tipo de metodoliljzadas nas pesquisas, destaca-se 0s
relatos de casos em todos os estudos. Confirmarelo gvento de neoplasias cardiacas € raro
como demonstra literatura cientifica. Quanto ais@&os periddicos utilizados na veiculacédo
dos estudos, verificou-se uma veiculacdo maior @nstas cujo enfoque é Cardiologia. Os
métodos de diagndsticos por imagem mostram-se @asema diferenciacdo das lesdes
neoplasicas do coragcdo, especialmente para um jqieeto terapéutico adequado,
destacando-se assim, a RM como uma das ferramemtdmgndstico de massas cardiacas.
Conclui-se que parte significativa dos artigos apo@a RM como um método que vai além do
diagnostico de neoplasias cardiacas, podendo ine|dazer a caracterizacdo de tal patologia
e auxiliar na escolha do tratamento. Espera-seibaimtpara o conhecimento cientifico quanto

a relevancia da utilizagcdo da RM no diagnoésticordassas cardiacas. Além disso, busca-se
também subsidiar futuras investigacdes relacionadesatica.

PALAVRAS— CHAVE: Neoplasias Cardiacas. Ressonancia Magnética. Dsagmopor
Imagem.



INTRODUCAO

Desde os anos 70 quando o governo dos Estados dJdatdarou “guerra contra o
cancer”, varios pesquisadores se emprenharam esstigar e decifrar varias informacdes a
respeito das células cancerosas, especialmenterestimento e sua propagacao. Uma das
primeiras descobertas e mais admiraveis acercart®cesta relacionada a sua capacidade de
modificacdes genéticas (ORIANS et al., 2009).

Tais eventos ocorrem principalmente pelas mutagd&iNA das células somaticas que
se propagam por mitose (tipo de divisdo celulao) prkbcesso de divisdo celular os genes que
promovem a mitose estao ativos apenas na célulaaraba e inativos nas demais células
adultas. Entretanto, caso ocorra alguma mudangtearecanismo seja ativado as células se
transformam em oncogéneses e resultam em neoplé&siasé, no cancer (LINHARES,;
GEWANDSZNAJDER, 2012; ORIANS et al., 2009).

Nas ultimas décadas é perceptivel o vasto avangotetnologias voltadas ao
diagndstico e tratamento de agravos que assolaop@atdo. Entretanto, mesmo com todo
esse desenvolvimento tecnoldgico, o cancer aindaaédas principais causas de morbidade e
mortalidade no cenario mundial.

Fisiologicamente, independe da funcéo ou 6rgdocodesochumano, qualquer estrutura
esta sujeita a formacao de células cancerigenas.olNdtante, destacam-se as neoplasias
cardiacas, que mesmo possuindo baixa incidéncendgucomparadas as neoplasias que
atingem outros Orgaos, como, por exemplo, mamandes, prOstata e intestino, ainda
mostram-se importantes no estudo da carcinogéasgecialmente pelo dificil diagnostico e
rara suspeita clinica de tal doenca (BRAGGION-SASTé al. 2013).

A literatura cientifica aponta que no periodo corepdido entre 1998 a 2002, foram
registrados no mundo, 38.000 casos de neoplasiardgdo, mediastino e pleura. Nao obstante,
no mesmo periodo no cenario brasileiro, foram tegles 464 casos das mesmas neoplasias
citadas (NORTH; SOUTH, 2007).

Os tumores cardiacos primarios sdo raros, com no@éncia na autopsia entre 0,0017
e 0,03%. De todos os tumores cardiacos primario% 2o malignos e destes 75% sé&o
sarcomas (L. Simpson, S. Kumar, S. Okuwetal,2008)

Inicialmente, o diagndstico das neoplasias cardiama realizado por meio de
necropsias. Com o advento tecnolégico, especiabmaat Ultimas décadas, novos métodos de
diagndstico por imagem foram incorporados no cerdaisaude. Atualmente quando suspeita-
se de uma lesdo cardiaca, incluindo neoplasias, xame& de escolha é o
EcocardiogramaTranstoracico (ETT). No entanto, ultisios anos, a Ressonéancia Magnética
(RM) vem configurando-se como uma importante feemata no diagnostico, identificacdo e
caracterizacdo das massas cardiacas (BUTANY €2Q05; PETERS; REINHARDT, 2006;
ALTBACH et al., 2007).

S&o inumeras caracteristicas que positiva a soéhesta Ressonancia Magnética (RM)
no diagnostico de neoplasias cardiacas, dentressdlasarater ndo invasivo, a ndo utilizagéo
de radiacdo ionizante, o seu amplo campo de visld@,resolucdo de contraste e ampla
avaliagdo morfologica e funcional cardiaca em uricdiexame. Além disso, evidéncias
confirmam que o contraste paramagnético (gadoliiojais seguro e eficaz, especialmente
guando comparado ao meio de contraste iodado daodgraffa Computadorizada (TC)
(SPARROW et al., 2005).



Diante da contextualizac&o, o presente estudo prap@sentar uma revisao integrativa
da literatura cientifica nacional acerca da utjiézada ressonancia magnética no diagnostico
de neoplasias cardiacas. No intuito de verifican@a tematica vem sendo abordada em
pesquisas no Brasil.

METODOLOGIA:

Buscando alcancar os objetivos propostos nestdesiumétodo utilizado foi a Revisao
Integrativa. Este método difere da revisao tradi@ipespecialmente pelo seu rigor cientifico,
uma vez que busca durante todas as etapas dag@esgperar possiveis vieses. Trata-se de um
instrumento utilizado na pratica baseada em evidén(PBE) que possibilita além da
construcdo do conhecimento cientifico sobre um ro@t@do assunto que nao esta
suficientemente fundamentado, aplicacdo na pralisaprofissionais (BENEFIELD, 2003;
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pergunta norteadora que guiou a construcao esstelo foi: “Como a Ressonancia
Magnética vem sendo utilizada no diagnostico delas@s cardiacas em artigos cientificos
no Brasil?”.

Na pesquisa dos artigos foram utilizados os desest padronizados pelo DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), quais sejamopldsias Cardiacas" e "Ressonancia
Magnética”, com o auxilio da expressao booleanBtDA(insercao de duas ou mais palavras).
Apoés a aplicacao dos descritores, sem nenhumiaritérinclusdo/excluséo, foram encontrados
1.400 artigos.

Assim, foram definidos alguns critérios de inclug@wa facilitar e captar apenas os
artigos relacionados ao objetivo da presente revis&grativa, sendo: Tematica relacionada
ao Brasil publicados em qualquer idioma, mateigpahivel na integra para posterior analise,
relacdo com a pergunta norteadora e recorte temgoit@ os anos de 2003 a 2015. Foram
excluidos da amostra os artigos em duplicidadeefidgs nas bases de dados) e cuja
metodologia relacionavam-se a dissertacdes, tesesentarios e editoriais. Dessa forma,
compuseram como amostra final deste estudo 12artig

Destaca-se que para facilitar a coleta de inforemgd analise final da amostra, foi
utilizado um instrumento que incluiu os seguintess: identificacdo do artigo segundo, ano,
objetivo, desenho metodoldgico cenario ou regi&® miesquisas, periodico da publicacao,
tamanho e caracteristicas da amostra de cada.artigo

Os resultados foram apresentados na forma desgritem auxilio de quadros
sinopticos. Na leitura critica dos artigos foramalmados dados como: o ano do estudo,
metodologia utilizada, revista cientifica escolhjg@a divulgacdo dos resultados, unidade
federativa ou regido do estudo, titulo da publioag@jetivos e caracteristicas da populacéo da
pesquisa. Posteriormente, foram analisados e wlssubs principais resultados dos estudos
encontrados.

REFERENCIAL TEORICO

No estudo da carcinogénese atual os tumores casdfpadem ser classificados em
primarios ou secundarios. Os primarios podem seighes ou malignos e correm quando o



crescimento tumoral é intrinseco dos tecidos caendigpodendo acometer estruturas como: o
miocardio, endocardio ou o pericardio. Histologieate estes podem ser do tipo mixomas,
fiboromixomas e os sarcomas. Diferentemente, os tesnoardiacos secundarios, também
conhecidos por metastases, possuem sua raiz dascémncerigenas distantes, mas que
atingem as seguintes estruturas que compdem oaoorpericardio, epicardio, miocardio,
endocardio, grandes artérias e artérias coron@iaklISHI, 2010).

Em cardiologia, a ressonancia magnética czadigRMC) vem se desenvolvendo
rapidamente, sabendo que é uma técnica baseadaondauradiofrequéncia em tecidos
submetidos a um campo magnético, onde nao utikwhagdo ionizante ou contrastes
nefrotoxicos, estd sendo um dos métodos de majoraeca no diagndstico cardiovascular.
Conquistou espaco como método padrdo no estudomd@d ventricular, pelo método de
Simpson, método em que a fracdo de eje¢do vemtriéulcalculada a partir dos volumes
sistélico e diastoélico de diversos cortes transisrao eixo principal do coracéo, cobrindo toda
a extensao ventricular (REHR RB, MALLOY CR, FILIPOK NG, ET AL, 1985), e na
pesquisa de viabilidade miocéardica, pela técnicaraddce tardio contribuindo de forma
importante tanto a pesquisa clinica e basica coana p rotina cardiol6gicBARQ BRAS
CARDIOL. 2006).

No campo de investigacao clinica e basica, umatEfstica importante das imagens
de Ressonancia MagnéticRN) € a sua alta resolucdo espacial, 0 que tors@ e®todo
extremamente preciso para varias determinacdegiti@as no coragdo. A alta acuracia e a
menor divergéncia apresentada pelas medidas deéRMjtande importancia em pesquisas
clinicas. E permite ainda a avaliagdo morfologica e funciopaidiaca em um Unico
exame(SPARROW PJ, 2005).

Estudos recentes revelam a importancia da RMC sguisa de isquemia miocardica,
com a técnica de perfusdo sob estresse farmacolgima alternativa util aos pacientes com
capacidade de exercicio limitada. Os agentes dessstfarmacoldgico sdo classificados como
vasodilatadores ou drogas inotropicas/cronotropif&SA, 2010). Os vasodilatadores
comumente utilizados séo o dipiridamol e a ademgairantagem do teste farmacolégico é a
possibilidade de ser aplicado numa fase mais peecgermitindo decisdo mais
precoce(VERANI,1984). Fazendo com que se estabelefmitivamente como método
multimodal no estudo do coracdo na doenca arsianariandtUR HEART J. 2008)

Segundo Bezerra e cols. (2006), a RMC vem ganheada vez mais 0 seu espaco e
importancia nos servicos de radiologia e diagndspor imagem, principalmente com a
reducdo no tempo de realizacdo do exame e a paksiel de aquisicdo de imagem em
pacientes com arritmias ou que ndo conseguemaealima boa apneia.

Apesar da menor especificidade da RMC na diferedoiados tipos de neoplasia
maligna que envolvem o coracdo, o exame é capmcer importantes informacdes para o
estadiamento local da lesao (localizacao precissersdes nos diferentes eixos, presenca de
invasdo de estruturas adjacentes e comprometiniemtmnal cardiaco), além de permitir o
seguimento no curso do tratamento de maneira nasira e sem a utilizacado de radiacéo
ionizante ou meio de contraste iodado (DORFMAN,1301

Assim, além da alta precisdo do método de RM ceagéacapacidade de caracterizagdo
tecidual e a maior resolucdo temporal tém postdidi a aplicacdo destas novas tecnologias
nao s6 em protocolos de pesquisa clinica, mas tami@rotina cardiolégica, fornecendo
informacdes adicionais de valor crucial para asdexterapéutica (SANTOS, MARCEL, 2013).
Contudo, através da andlise da anatomia e mor&légicao ventricular, perfusdo e deteccéo



de areas de infarto e fibrose, o0 método € aplicéeicamente num amplo espectro de
neoplasias e doencas cardiacas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise das 12 produc¢des encontradas, verifiemue 2013 e 2015 foram apontados
como o de maior producéo cientifica sobre a temajgcos anos de 2003, 2004, 2005, 2006,
2008, 2014 e 2015 foram os de menor producao. emsaltar que 2007, 2009, 2010 e 2011
nao foram apontados em nenhuma das publicagOdasaaiza. Quanto ao tipo de metodologia
utilizadas nas pesquisas, destaca-se os relatssds em todos os estudos. Confirmando que
0 evento de neoplasias cardiacas é raro como demditeyatura cientifica. Quanto a analise
dos periodicos utilizados na veiculacdo dos estudasficou-se uma veiculacdo maior em
revistas cujo enfoque é Cardiologia. Em referéaomcenarios, constata-se através do quadro
1 que 75% dos estudos ocorreram na regiao sudepesl estados de Sdo Paulo(SP) e Rio de
Janeiro(RJ).

QUADRO 01. Distribuicdo das Publicagdes de acordo com: Rewg0, Unidade federativa
ou Regido do estudo e metodologia dos estudossimar2016.

Artigo/Autor  |Revista Ano Unidade Metodologia
federativa ou
Regido do
estudo
1 — Haddad, R.| J BrasPneumol 2008 Rio de Janeirdrelato de
5L5L. (RJ) caso
2 —Pégo- ArgBrasCardiol 2003 Séo Paulo (SP) Relato de
Fernandes,P. caso
M. 5L5L.
3 —Braggion- | ArgBrasCardiol 2013 Séo Paulo (SP) Estudo de
Santos, M. F. casos
5L5L.
4 — Bezerra, S.| ArqBrasCardiol 2013 Rio de JaneirpRelato do
G. 5L5L. (RJ) caso e
Revisao da
Literatura
5 — Oliveira, S.| ArgBrasCardiol 2005 Sao Paulo (SP) Relato de
F. M. 5L5L. Casos
6 —Pégo- ArgBrasCardiol 2004 Sao Paulo (SP) Relato de
Fernandes,P. Caso
M. 5L5L.
7 — Almeida, L.| Arg. Neuro- 2006 Botucatu (SP)| Relato de
A. 5L5L. Psiquiatr Caso
2014 Relato de
RevBrasCardiol. Itajai, SC Caso




8-Oberger et

al.

9- ArgBrasCardiol. | 2015 Rio De Estudo de

Petriz Et AL. Janeiro(RJ) Casos.

10-Cruz e cols.| Arg. Brasileira de| 2015 Salvador(BA) | Estudo de
Cardiologia Casos

11.Bohatch Jr. | ArgBrasCardio 2015 Blumenau(SC) Relato de

Ecols Caso

12-Castro et al.| RevBrasCardiol. | 2013 Rio de JaneirnoRelato de

RJ Caso

Fonte: Pesquisa direta, 2016.

Na segunda variavel, utilizada para analise daduygfes encontradas, identificou-se o
Titulo do artigo, Objetivo (0s), Tamanho da Amost@aracteristicas da populacdo dos estudos.
Verificou-se através desses dados, que a poputapamvida nos estudos foi pequena, visto
que todos tratam-se de relatos de casos. Percebmda através das caracteristicas da
populacao dos estudos uma heterogeneidade entemb@mulheres que estiveram envolvidos
nas pesquisas, e uma variagado na faixa etariazhte/3 anos de idade (Quadro 2).

QUADRO 02. Distribuicdo das Publicac6es de acordo com: ditld artigo, Objetivo (0s),
Tamanho da Amostra e Caracteristicas da populaggiesiudos, Teresina (2016)

Artigo/Aut | Titulo do artigo Objetivo (0s) Tamanho | Caracteristicas
or da Amostra | da populacéo
dos estudos
1-Haddad| Obstrucdo de valvaRelatar um caso del Paciente
R. 6L6L. mitral por embolizacdo 6bito por parada masculino, de
tumoral per-operatériacardiaca aguda, por 26 anos

(pneumectomia direita)obstrucdo de valva
com parada cardiagamitral, devido a
irreversivel embolizacdo pert
operatoria de um
fragmento de u

hemangiopericito

a pulmona
primario




2 —Pégo-
Fernandes,
P. M. 7L7L.

Lipoma Atrial Direito

Relatar o caso
homem co
diagnostico d
lipoma atrial direito
estabelecido
através d
ecocardiograma,
ressonancia
magneética e exa

anatomopatologica.

e

e

Homem de 48
anos

3 —
Braggion-
Santos, M.
F. 7L7L.

Avaliacao por
Ressonancia Magnétic
de Massas Cardiacas

Revisar 0s caso

&ncaminhados a um

Servico de
Ressonancia

Magnética para
investigagao de

massas cardiacas
paracardiacas.
Descrever a série @
casos positivos
juntamente de um
breve revisdo da
literatura para cad
tipo de leséo e sobr
o] papel da
ressonancia
magnética
cardiovascular en
sua avaliacao.

s13

e

[Y)

D

Nove homens g
guatro mulheres

4 — Bezerra
S. G. 7L7L.

Sarcoma Pericardico d
Células Sinoviais
Relato de Caso
Revisao da Literatura

eéDescrever 0 caso g
uma paciente cor
esarcoma
pericardico de
células  sinoviaig
cuja apresentaca
inicial  foi de
derrame
pericardico
importante €
emagrecimento

acentuado e que

apesar dd

el

=

D

tratamento, evoluiu

Paciente do sexo
feminino, com
29 anos




para Obito em um
ano.

5 — | FibroelastomaPapiliferg Relatar cinco casgsb Paciente do sex
Oliveira, S.| . Experiéncia de umpade pacientes com feminino,27
F. M. 8L8L. | Instituicéo diagnostico de anos;
fibroelastomapapili Paciente do sex
fero que evoluiram feminino,67
sem complicacoes anos;
imediatas e livres Paciente do sex
de recidivas. feminino,63
anos;
Paciente do sex
masculino,59
anos;
Paciente do sex
masculino,49
anos
6 —Pégo- Lipoma de Ventriculg Relatar um caso del Mulher de 21
Fernandes,| Esquerdo: Relato deum raro tumor anos
P. M. 8L8L.| Caso cardiaco, o lipoma
de ventriculg
esquerdo.
7 —| Cerebral ischemia gsRelatar um caso del Mulher de 40
Almeida, L. | initialneurologicalmanif; um paciente com anos de idade
A. 8L8L. estationof atrial mixoma atrial, cuja
myxoma: case report | apresentacdo
clinica priméaria foi
devido a uma
isquemia cerebral.
8-Oberger 1 Paciente
et al. Amiloidose  CardiacaRelatar caso de feminina, 66
Isolada: Relato de CaspAmiloidoseCardiac anos.
a e métodos
diagnésticos usadas
para o caso.
9- Verificar a 325 pacientes
Petriz et. | Avaliacdo do Infarto do| associagao entre 08120 do sexo
AL. Miocérdio pela dados de anatomia masculino, com

Ressonancia Magnétic
Cardiaca e Mortalidade
em Longo Prazo

ae magnitude do
infarto, obtidos da
ressonancia
magnética cardiaca
pos-infarto  agudo
do miocéardio, €

idade média de
62,3 anos.




mortalidade en
longo prazo.

10-Cruz e
Cols

Avaliacao do
Polimorfismo da
Galectina-3 em
Individuos com Doenca
de Chagas Croénica

O presente estudo

teve como objetivc
determinar se o

1 polimorfismos

genéticos da
galectina-3 poden
predispor ag
desenvolvimento
de formas cardiacg
da doenca d
Chagas

55

)
5

—

1S

1%

42% homens,
com idade
média de 58 + 9
anos

11-Bohatch
Jr. e cols

Degeneracao Caseoss
do Anel Mitral
Associada a
Insuficiéncia Mitral
Severa

Reconhecimento

a DCAM em exames

de imagem para o
correto diagndstico
diferencial, de
maneira que a
indicacdo cirdrgica
seja precisa e
somente destinada
aos pacientes que
apresentam
repercussao
significativa.

Paciente do
género
feminino, 73
anos.

12-Castro
et al.

Cardiomiopatia
Hipertréfica Apical

O estudo embasa
conceitos sobre a
Cardiomiopatia
Hipertrofica
Apical,
demonstrando
tratamentos e
meétodos
diagnosticos
utilizados para
diagnosticar a

mesma.

Paciente
masculino, 43
anos de idade.

Fonte: Pesquisa direta, 2016.

QUADRO 03. Distribuicao das Publicacdes de acordo com: Aiitwlo do artigo, Resultados
e Conclusfes, Teresina (2016).



Artigo/Aut
or

Titulo do artigo

Resultados/Conclusdes

1 - Haddad
R. LL.

Obstrucdo de valv
mitral por
embolizacdo tumorg
per-operatéria

(pneumectomia

direita) com parad
cardiaca irreversivel

A0 caso apresentado ocorreu com portador de um t
raro (hemangiopericitoma), em localizacdo prim
lainda mais rara (pulmonar). Aprendemos com esta
gue pacientes ndo cardiopatas, que apresentemay
cardiaca irreversivel durante resseccao pulmonar
acomplicada e sejam portadores de grandes m3
principalmente se houver acometimento hilar, potian
ou embolia tumoral para artéria pulmonar, ou exet
tumoral para camaras cardiacas. Assim, confirm
presenca de tumor nos vasos pulmonares ou nooin
de camaras cardiacas, segue-se a colocacao dotpa
em circulagéo extracorporea, e a resseccao datass
com restauracdo da normalidade da funcdo ca
vascular. A seguir, realiza-se o tratamento daolé

pulmonar.

umor
aria
cas
arad
na
ISsas,
N
NS
aa
eri
Acie
AS
rdio-
Dsa

2 —Pégo-
Fernandes,
P. M. LL.

Lipoma Atrial

Direito

A literatura refere que os lipomas sao infrequers
representam 8,4% dos tumores primarios cardié
sendo os de atrio direito extremamente raros
diagnéstico desta entidade tumoral é dificil. Paolde

entretanto, ser detectados por exames radiograéc

diagnosticados por ecocardiograma, TC e RM,
fornece maiores dados quanto a sua natureza, tam
localizagdo e padrédo. No paciente do relato,
apresentava massa tumoral cardiaca caracterizata
lipoma atrial direito, foi feita resseccdo tumol
justificada pelo risco de complicacfes tardiaswtgdio
cardiaca ou mesmo morte subita, realizada com swg
encontrando-se o paciente em otimas condicOesasi)
3 anos e meio apos a cirurgia.

2S
ACOS,
O

0S
que
anh
que
co
al,

es
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3
Braggion-
Santos, M,
F. LL.

Avaliacao
Ressonancia

por

Magnética de Massascinco neoplasias benignas (mixomas, rabdomiomn

Cardiacas

Entre os 13 pacientes incluidos neste estudo (@)
tiveram confirmacdo histopatolégica. Foram dess

fibromas), cinco neoplasias malignas (sarcomapiia,
sindrome de Richter cardiaca e doenca metastaticgd
lesdes nao neoplasicas (cisto pericardico, tro
intracardiaco e vegetacédo infecciosa). Concluitse &
RMC tem um importante papel na avaliacdo de m4g

auxiliando no planejamento terapéutico e permiting
seguimento clinico seguro e com boa reprodutituida

ita
ae

mbo

SSas

cardiacas de origem neoplasica e nao neoplasica,

0]

4 — Bezerra
S. G. LL.

Sarcoma Pericardic
de Células Sinoviais
Relato de Caso

Revisao da Literatur

oObservou-se nesse caso que as manifestacdes <
:podem ser divididas em quatro categorias: sist&n
eembdlicas; cardiacas; e secundarias a metastase
arelato descreveu um caso de sarcoma pericardic
células sinoviais, um tumor cardiaco prim3
extremamente raro, que apesar do tratamento ade
apresenta prognostico sombrio.

inica
ica
Es
o de
ro
quad

5
Oliveira, S.
F. M. LL.

Fibroelastoma
Papilifero.
Experiéncia de um
Instituicdo

Conclui-se que com o aprimoramento das técnica
ecocardiografia, o FEP tem sido diagnosticado

amaior frequéncia. Sao, geralmente, descritos coms
massa movel, pedunculada, bem delimitada e

predilecdo pelo endocérdio valvar. A propo
terapéutica, quando pedunculados, € a resse
cirurgica, visando a prevencédo de fenbmenos endsj
cerebrais, pulmonares, coronarianos ou periféridos.
cinco casos, 0s pacientes evoluiram sem complisg
imediatas e livres de recidivas.

S de
com
u
com
sta
2CCAao0
lic

\IcOe

6 —Pégo-
Fernandes,
P. M. LL.

Lipoma de

Ventriculo Esquerdo;

Relato de Caso

O tumor lipomatoso infiltrativo foi sugerido atravée
resultados de ecocardiograma, TC, RM e cintilogr
com télio e ventriculografia direita, tendo granddia
esses meétodos diagndsticos. Nesse caso,

intervencao cirdrgica optou-se pela abertura dagpde
ventriculo esquerdo, tatica semelhante a incisda
tratamento de aneurisma de ventriculo esquerd, Gef
gue a exposicdo fosse a mais adequada pos
permitindo a resseccao sem o risco de embolizag3
fragmentos ou de ressecc¢do parcial do tumor. Aat;
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Ati

mostrou-se adequada, pois permitiu que a oper

acao




apresentasse boa conducéo técnica e boa recups
pos-operatoria.

2racao

7
Almeida, L.
A. LL.

Cerebral ischemia a
initialneurologicalm

anifestationof atria
myxoma: case repof

sConclui-se que o acidente vascular cerebral isqu@
pode indicar a presenca de um mixoma atrial, eogy
doentes com enfartes silenciosos devem ser sulosg

ta investigacdo desta patologia cardiaca, uma vezeu

diagnéstico € importante estabelecer uma con
cirdrgica rapida, a fim de evitar a ocorréncia deas
cerebral eventos.
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8- Oberger
et al.

Amiloidose Cardiacd
Isolada: Relato d
Caso

1 Neste estudo, temos o0 caso de uma paciente, guést
2anos iniciou com perda de peso significativa (Ky¥
evoluindo com edema de membros inferiores.
diagnéstico definitivo se confirmou pela biop
endomiocardica, porém a RM é descrita como |
meétodo diagndstico com raros resultados falso-posit
Na literatura, encontram-se diferentes opinidesesal
oportunidade do transplante cardiaco frente a &ose
cardiaca. No entanto, o transplante cardiaco n&o

es

indicado em casos avancados e deve ser avaliado em

amiloidose sistémica devido a frequente recidiva
doenca em curto espaco de tempo.

da
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Petriz
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et.

Avaliacdo do Infartg
do Miocéardio pels
Ressonancia

Magnética Cardiac
e Mortalidade em
Longo Prazo

A idade média foi 62,3 £ 12 anos, sendo 77,3%
homens. Durante o seguimento de 6,4 + 2,9 anaanf
identificados 76 O&bitos (18,1%). Creatinina sér
adiabetes melito e infarto agudo do miocardio pré
demonstraram associagao independente
mortalidade. A idade foi o principal fator explicat As

de
or
ca,
Vio
com

variaveis da RMC que se associaram de forma

independente com a mortalidade foram: transmuicsi
do infarto agudo do miocardio (p = 0,047), disfun
ventricular (p = 0,0005) e massa infartada (p 905) —
sendo essa Ultima a principal variavel explicafyaaa
morte por doenca isquémica cardiaca.

Os dados anatémicos do infarto obtidos da RMC
infarto agudo do miocardio se associaram de fQ
independente com mortalidade em longo prazo, s€
porém, mais relevantes para morte por doenca isqaé
cardiaca.
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Cols

A prevaléncia de hipertenséo, diabe

(€S,

hipercolesterolemia e tabagismo foi de 71, 14, 22%,




Avaliacao do
Polimorfismo da
Galectina-3 en
Individuos com

Doenca de Chags
Crobnica

respectivamente. Os individuos foram distribui
guanto as formas clinicas em: 16 (29%) com a fg

ou insuficiéncia cardiaca), 16 (29%) com a for
\Icardiaca sem disfuncéo ventricular, e 23 (42%) ed
forma cardiaca com disfungcé@o ventricular. Segung
classificacdo da NYHANew York Heart Associatipn
17 individuos encontravam-se na classe funciohdVIl
(31%). A FEVE, calculada pelo método de Simp
biplano, foi de 54 + 15%, e a mediana do percerda:
fibrose miocardica foi de 9,4% (2,2- 17,3).

Para o SNP rs4644, nao houve associa¢gao entrem
relativo para a forma cardiaca e os genotipos AR €
0,79, p =0,759), AC (OR = 4,38, p = 0,058), ou COR
=0,39, p=0,127). Similarmente, para o0 SNP rs46&4a
foi encontrada associacéo entre os gendtipos AA%(
0,64, p=0,571), AC (OR = 2,85, p = 0,105), ou OR
= 0,49, p = 0,227) e a forma cardiaca da doenc
resultados ndo mostraram associacao entre osrddée
gendtipos para ambos SNPs do gene da galectina
forma cardiaca da doenca de Chagas.

indeterminada (sem evidéncia de envolvimento caodi
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11-Bohatch No estudo constata-se que a DCAM € uma condicao “pe
Jr. e cols Degeneracao se” benigna e com bom progndstico em longo prazo.
Caseosa do AnelPortanto, € imperioso o reconhecimento desta [#to|o
Mitral Associada a em exames de imagem para 0 correto diagnostico
Insuficiéncia Mitral| diferencial, de maneira que a indicagdo cirdrgieg s
Severa precisa e somente destinada aos pacientes| que
apresentam repercussao significativa como deswgte
trabalho.
12-Castro | Cardiomiopatia No presente caso, 0 paciente era sintomatico ela&s
et al. Hipertréfica Apical | alteragBes eletrocardiogréaficas e dor toracica | foi
investigado com exame para a avaliacdo perfusouell
evidenciou o Solar polar map, sinal caracteristico da
CMPHAp. Para fins de comprovacdo diagnostica e

avaliacéo de fibrose miocardica foi solicitada a&Rjue

confirmou o diagnéstico

Fonte: Pesquisa direta, 2016.

Nos paragrafos subsequentes sdo demonstradosnogpais resultados dos estudos
apontados nos quadros analisados, especialmertibzacéo da ressonancia magnética no
diagndstico de neoplasias cardiacas nos artigdisahas.



Conforme a literatura aponta, os tumores que a@metmusculo cardiaco constituem
um grupo de neoplasia bastante raro. Dentre adastap benignas encontradas no coragéo,
pode-se destacar os lipomas, fibroelastomas papilahemangiomas, sendo a Ressonancia
Magnética Cardiovascular (RMC) importante paraizagfio do diagnostico diferencial entre
tais lesdes (BRAGGION-SANTOS et al., 2013; HADDADag, 2008).

De acordo com os estudos analisados as manifestdedsa neoplasia sao variadas,
sendo de extrema importancia que o profissionald@xperiéncia clinica e varias ferramentas
para um diagnéstico preciso.

Um dos estudos apontou como manifestacao clinicaresenca de uma neoplasia
cardiaca, o acidente vascular cerebral isquémaasionado especificamente por um mixoma
atrial, isto é, um tipo de neoplasia encontradaoracdo. O mesmo estudo recomenda que a
academia cientifica devem enfatizar a investigagisas neoplasias em pacientes com infarto
silencioso, especialmente no intuito de realizaa @wonduta cirdrgica rapida, a fim de evitar a
ocorréncia de novos eventos cerebrais (ALMEIDA e2806).

Sabe-se que 0s métodos de diagndsticos por imagestram-se essenciais na
diferenciagcdo das lesGes neoplasicas do corac@eciabnente para um planejamento
terapéutico adequado.

Neste sentido, um dos estudos que tem como objatwsar os casos encaminhados a
um Servico de Ressonancia Magnética para invegiigde massas cardiacas e paracardiacas
concluiu que a Ressonancia Magnética Cardiovas¢RBIC) é método seguro e de alta
reprodutibilidade no diagndstico de massas cargi@e@ssume um papel de grande relevancia,
especialmente por ser um exame nao invasivo, qrecd amplo campo de visdo e superior
caracterizacao tecidual, sem utilizacdo de mempdéaste iodado ou radiagcéo ionizante. Além
disso, o estudo ainda aponta que este método gieddizco ainda pode auxiliar na escolha do
tratamento e dispensar a realizacédo de biopsia8B@HRON-SANTOS et al., 2013).

De modo semelhante, outro estudo demonstra queR@ssa Magnética, através da
utilizacdo de multiplas técnicas, € importante t@mlpara a caracterizacao tecidual detalhada
do tumor, permitindo até mesmo a avaliacdo de tafaticas sugestivas de malignidade.
Entende-se a rapidez e crescimento dos tumoregmoali ndo sendo diferente aquelas
relacionadas ao musculo cardiaco. Entretanto, eptelem apresentar as seguintes
caracteristicas: "areas necroticas centrais caizadias por serem hipointensas na sequéncia
spin-eco ponderada em T1, hiperintensas na se@uépici-seco ponderada em T2 e por nao
apresentarem captacdo de gadolinio nas sequéreipsrilisdo e de realce tardio”, como
confirma o estudo de Bezerra et al. (2013).

A literatura reconhece os diferentes tipos de tesmaardiacos primarios do coracéo,
dentre eles o fibroelastomapapilifero (FEP). Assitmo a maioria dos tumores cardiacos, no
passado o seu diagndéstico consistia em achadosaépsia ou eram evidenciados em
procedimentos cirlrgicos por acaso. Entretanto, c@primoramento e evolugdo das técnicas
de imagem este tipo de neoplasia cardiaca tem dsamosticado com maior frequéncia
(OLIVEIRA et al., 2005).

Especificamente no diagnoéstico através da Ressendfagnética € demonstrado a
massa no folheto valvar ou camara cardiaca, aléso dim estudo ainda aponta que a presenca
de realce com gadolinio na massa tumoral, aumeptassivamente o grau de suspeicdo do
diagnostico (OLIVEIRA et al., 2005).

Algumas caracteristicas também sdo bem demonstrad@&essonancia Magnética
como: envolvimento de mais de uma camara card&eca®, tumor estq aderido ao coracao



através de uma base larga, extensdo extracardiaesenca de derrame pericardico, o que
sugere malignidade nas estruturas cardiacas (BEAERRA., 2013).

A Ressonancia Magnética também fornece maioressdgdanto a sua natureza,
tamanho, localizacdo e padréo das neoplasias casdidais apontamentos sdo confirmados
em um estudo onde a RM identificou uma tumoracéad,fe3,5cm no sentido coronal com
caracteristicas de tecido gorduroso, no teto do &ireito, sugerindo e confirmando o
diagndstico de Lipoma Atrial Direito (Pégo-Fernaméeal., 2003).

De modo semelhante em outra pesquisa a RessonBfagaética permitiu o
diagndstico de um tumor de ventriculo esquerdopémsugestivo de lipoma, confirmado
através da reducao do sinal magnético na sequigipbéeR, de 34 x 28 mm, em parede inferior
junto a implantacdo do musculo papilar postero-aledicupando parte da cavidade do
ventriculo esquerdo (PEGO-FERNANDES et al., 2004).

Observa-se ainda no estudo da Degeneracéo caseasal anitral(DCAM) que a RMC
pode ajudar no diagndstico diferencial das massacardiacas e na pesquisa de acometimento
de estruturas adjacentes. As caracteristicas qyezesu a DCAM ao método sdo: imagens
hipointensas (escuras) nas sequéncias de sangued,eponderadas em Tl em T2 com
supressdo de gordura (compativeis com calcificagd@@ssa hipointensa em relacdo ao
miocardio nas sequéncias de Cine-RM; ausénciarfigspe da massa e captacao periférica de
contraste, com nucleo central sem contraste naséseigs de realce tardio (T1 pos
contraste)7,8. Todas estavam presentes no exapecigate(BOHATCH Jr, 2015).

No estudo de CASTRO (2013) devido a hipotese dbaraiopatia hipertrofica variante
de Yamaguchi, foi solicitada ressonancia magnétimaliaca que evidenciou importante
hipertrofia médio-apical do VE com predominio dgreento apical, com maior espessura
parietal de 22 mm e realce tardio, mostrando exampercaptacéo tardia pelo meio de contraste
com distribuicdo mesocardica difusa, de aspectmdalgoso (padrédo néo isquémico)
confirmando a hipotese diagndstica.

Assim, com o advento da ressonancia magnéticaacardido somente ficou mais
facil o diagndéstico como também identificar o lodalhipertrofia ventricular de forma mais
acurada (GERSH BJ et al, 2011).

CONCLUSAO

Com base na andlise das 12 produc¢des sobre agéitizia ressonancia magnética no
diagndstico de neoplasias cardiacas, verificousse & maioria dos artigos concordam com a
relevancia da utilizacdo da Ressonancia Magnditd) fio diagnostico das massas cardiacas.

Verificou-se também que parte significativa dosigag apontou a Ressonancia
Magnética (RM) como um método que vai além do diaico de neoplasias cardiacas,
podendo inclusive, fazer a caracterizacao de talgga e auxiliar na escolha do tratamento,
dispensando a realizagéo de bidpsias.

Neste sentido, a utilizacdo deste método de disignosleve ser continuamente
fortalecida no cenério da salude, especialments pels caracteristicas positivas como: exame
nao invasivo, que oferece amplo campo de visataecatacterizacao tecidual, sem utilizacéo
de meio de contraste iodado ou radia¢do ionizante.

Contudo, espera-se que a leitura deste artigo pms#aibuir para o conhecimento
cientifico, no que tange a relevancia da utilizaci@o Ressonancia Magnética (RM) no



diagndstico das massas e neoplasias cardiacas.d#déo) busca-se também subsidiar futuras
investigacdes relacionadas a temética no intuitcodgpreender cada vez mais a utilizacdo da
Ressonancia Magnética em favor da melhoria da s#aigepulacdo em geral.
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