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Resumo

Tumores cardiacos (TC) em criangas sdo lesdes muito
raras, mas seu diagndstico é fundamental para a conduta
adotada para o paciente. A ecocardiografia é a modalidade de
imagem cardiovascular mais utilizada na pratica clinica para o
diagnéstico inicial de TC em pacientes pediatricos. Conhecer
as caracteristicas ecocardiogréficas das TCs pode possibilitar
um diagnéstico cada vez mais precoce e a identificagdo de
sua etiologia mais provavel. Os TCs primarios e benignos
sao os mais frequentes na populagdo pediétrica. Entre os
TCs benignos, os mais frequentes em fetos e neonatos sao
rabdomiomas e teratomas. Em criancas e adolescentes,
rabdomiomas e fibromas sdo os mais comuns. Neste artigo,
descrevemos as caracteristicas ecocardiogréficas dos principais
TCs em idades pediétricas.

Introducao

Os tumores cardiacos (TCs) sao raramente encontrados na
pratica clinica e sao classificados em primarios e secundarios
de acordo com seu local de origem. Na faixa etaria pediatrica,
0s TCs ocorrem em 0,001-0,03% dos achados de necropsia,
sendo os TCs primdrios (TCPs) os mais prevalentes e, em sua
maioria, benignos'2. Os TCPs benignos mais frequentes em
fetos e recém-nascidos sdo os rabdomiomas, seguidos de
teratomas e fibromas, sendo que em criangas maiores sao os
rabdomiomas e os fibromas. Em adultos, os mixomas sao os
TCPs benignos mais comuns®®. Quanto aos TCPs malignos, os
sarcomas sao os mais frequentes, tanto em criangas quanto em
adultos. Em adultos, os TCs malignos secunddrios (metastéticos)
sdo mais frequentes que os primarios, diferentemente da
populagao pediétrica®®. Caracteristicas como densidade,
ndmero e localizagao do TC ajudam a suspeitar do tipo de TC
(Figura 1, Tabela 1). O ecocardiograma é um exame acessivel,
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nao invasivo, sendo o método de imagem mais utilizado
para avaliagdo inicial de massas cardiacas na pratica clinica
de rotina. Nesse cendrio, a analise dos aspectos do TC pelo
ecocardiograma e sua associagdo com as faixas etdrias dos
pacientes e outros aspectos epidemioldgicos podem ter grande
impacto na conduta terapéutica e na evolugdo clinica desses
pacientes. Embora raros, os TCs devem ser consideradas como
diagnostico diferencial com outros tipos de massas cardiacas,
como trombos e vegetacdes. O objetivo desta revisao pictérica
é descrever as caracteristicas das imagens ecocardiogréficas
dos principais tipos de TCPs encontrados na populagao
pediétrica, fornecendo ferramentas para seu diagnéstico.

TCs benignos

A maioria (90%) dos TCs primarios pedidtricos (local
primédrio: coragao) sao benignos®. Na populagdo pedidtrica,
rabdomiomas, teratomas e fibromas sdo os TCPs mais
prevalentes**”. Outros TCPs pedidtricos benignos mais raros
sao os hemangiomas, mixomas e hamartomas*®. A seguir,
descreveremos as principais caracteristicas ecocardiograficas
dos TCPs benignos mais frequentes.

Rabdomiomas

Os rabdomiomas sao os TCPs benignos mais comuns
em criangas, constituindo 45-60% dos tumores nessa faixa
etaria**’°. Em uma revisdao que incluiu 27.640 pacientes
com TCPs, Beghetti et al. descreveram que os rabdomiomas
foram diagnosticados como TCs mdiltiplos ou Gnicos quando
associados a histérico familiar de esclerose tuberosa ou
envolvimento de outros 6rgdos (sistema nervoso central,
rins e pele)’8. Os rabdomiomas sao massas homogéneas e
de tamanho variavel. Em geral, apresentam-se como massas
mudltiplas e bem delimitadas (em >60% desses pacientes) ou,
menos comumente, como massa pedunculada na cavidade
cardiaca (Figuras 2 A e B/videoclipe 1). Ocorrem tipicamente
em camaras cardiacas ventriculares (intracavitdrias), tanto
a esquerda quanto a direita, com distribuigao igual®'°.
Os rabdomiomas também podem ser encontrados no septo
interventricular. Ocasionalmente, podem ser intramurais.

A maioria dos pacientes ndo apresenta sintomas; porém,
dependendo de sua localizagao, os rabdomiomas podem
causar arritmias (quando localizados na regido atrioventricular),
insuficiéncia cardiaca (IC) e sinais de baixo débito
cardiaco (ventricular) na via de saida obstruindo o fluxo)'.
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AE: atrio esquerdo; AD: étrio direito; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figura 1 - Localizagdes dos tumores cardiacos pediétricos primarios. Imagem esquematica do coragdo com as localizagbes mais tipicas dos diferentes tipos mais

comuns de TCs pediatricos priméarios.

Tabela 1 - Caracteristicas tipicas dos TCs pediatricos primarios mais comuns.

Tipo de tumor cardiaco Localizagdo/associagao

Caracteristicas ecocardiograficas

Rabdomioma Associado a: Esclerose tuberosa

Fibroma septo ?nterventr’icular e parede I_ivre ventricular
Associado a: Sindrome de Gorlin

Mixomas septo gtrial, atrio esquerdo
Associado a: Complexo de Carney
pericardio, base de AO/AP e SVC

Teratoma

Associado a: derrame pericardico

camaras cardiacas ventriculares, septo interventricular

Massas homogéneas e bem delimitadas, de tamanho variavel,
multiplas ou menos comumente pedunculadas

Massa

Grande massa sélida heterogénea e bem delimitada (tumor dnico);
a calcificagdo é uma importante ferramenta

Massa Unica mével, heterogénea (pedunculada)

Mixomas papilares — menores, com aparéncia alongada
Densidade nao homogénea, (aspecto cistico e multilobulado),
massa de grandes dimensdes

Ao, aorta; AP, artéria pulmonar e VCS, veia cava superior.

AE: étrio esquerdo; AD: atrio direito; Ao: aorta; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; SIV: septo interventricular.

Figura 2 — Imagem dos rabdomiomas. Ecocardiograma pediatrico demonstrando miltiplas massas ventriculares (setas vermelhas) com aspecto de rabdomiomas: (A)
vista subcostal de quatro cdmaras (videoclipe 1) e (B) vista paraesternal do ventriculo esquerdo (VE) por varredura mais apical do VE. Observe que a ecogenicidade
(aumentada) das massas é diferente da do miocardio das cavidades ventriculares adjacentes.

Nos casos em que ha repercussoes hemodinamicas, pode-se
indicar tratamento farmacolégico (inibidores da rapamicina
e everolimo) ou tratamento cirdrgico”'""3.

Geralmente ocorrem no perfodo fetal ou durante o primeiro
ano de vida, pois esse TC é hormonio-dependente, podendo
crescer no periodo fetal até a 322 semana de gestagdo'.
A presenca de miltiplas massas cardiacas na ultrassonografia
obstétrica e/ou na ecocardiografia fetal deve chamar a atencao
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para o diagnéstico de rabdomiomas. Em alguns casos, as
massas podem ser encontradas nas vias de saida e/ou entrada
ventriculares e ser de grandes dimensoes. Nesses casos, pode
ocorrer obstrugdo do fluxo sanguineo, com risco de IC e
morte fetal. No perfodo pés-natal, pode haver redugao ou
até regressio completa das massas tumorais, principalmente
na primeira infancia. Ha forte associagao entre rabdomioma e
esclerose tuberosa, principalmente nos casos de miltiplas massas
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cardfacas. Cerca de 60-80% dos pacientes com rabdomiomas
apresentam esclerose tuberosa®”'s, que é uma sindrome
genética com apresentagao clinica varidvel, incluindo déficit
cognitivo, convulsoes, miltiplos angiofibromas faciais, manchas
na pele (hipocrémicas, “café com leite”), miltiplos hamartomas
retinianos e rabdomiomas cardiacos, entre outras caracteristicas.
A apresentacao clinica fetal e neonatal mais comum da esclerose
tuberosa é o TC do tipo rabdomioma. Portanto, a presenga de
miiltiplos TCs em fetos e criangas deve chamar a atengo para
o diagn6stico de rabdomioma e sua associagao com esclerose
tuberosa (Figura 3). A identificagdo de mutagdes nos genes
TSC1 ou TSC2 ¢ suficiente para o diagndstico de esclerose
tuberosa, devendo a pesquisa genética ser solicitada nos casos
de rabdomiomas'®"’.

Fibromas

Embora raros, os fibromas correspondem ao segundo TCP
benigno mais comum em pacientes pedidtricos, exceto em
fetos e neonatos®”.

Na ecocardiografia, esses TCs geralmente se apresentam
como uma grande massa miocérdica sélida (massa tumoral

Gnica) bem delimitada, ndo contratil, ecogénica e heterogénea
no interior do miocérdio (Figura 4/videoclipe 2). Podem
apresentar calcificagbes em sua porcao central, que sdo
patognomonicas, refletindo md irrigacao sanguinea do tumor.
A calcificagdo é uma importante ferramenta que permite
diferenciar fibroma de rabdomioma dentro de uma dnica
massa tumoral. As localizagbes mais comuns dos fibromas
sdo o septo interventricular e a parede livre ventricular,
enquanto sua extensao para a cavidade ventricular pode levar
a obstrucao e sintomas de IC. Alternativamente, a localizagao
miocdrdica pode levar a arritmias*"°.

Esses tumores nao regridem espontaneamente e muitas
vezes requerem resseccao. O tratamento cirdrgico para
exérese do TC é recomendado e pode ser subtotal em outros
para minimizar a perda de massa miocardica. Se ocorrer
evolugdo para insuficiéncia miocédrdica ou envolvimento
de grande drea cardiaca com impossibilidade de ressecgao
completa do tumor, pode-se considerar transplante cardiaco.

Deve-se investigar a ocorréncia de miomas cardiacos
em pacientes com miltiplos carcinomas basocelulares
(sindrome de Gorlin)?°. A sindrome de Gorlin é uma doenca
autossdmica dominante causada por uma mutagdo no
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AE: atrio esquerdo; AD: étrio direito; Ao: aorta; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; SIV: septo interventricular.

Figura 3 - Rabdomioma fetal em um caso de esclerose tuberosa. Ecocardiograma fetal mostrando miltiplas massas™2° em cavidades ventriculares e septo interventricular

em um caso de rabdomiomas e esclerose tuberosa.
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AE: trio esquerdo; Ao: aorta; VE: ventriculo esquerdo; T: tumor (fibroma).

Figura 4 - Fibroma. Ecocardiograma transtoracico com presenga de uma grande massa homogénea (Uinica) compativel com o aspecto de um fibroma. Detecta-se uma
grande massa Unica na parede livre do ventriculo esquerdo (VE) a partir da vista paraesternal por varredura do eixo longo (A/videoclipe 2) e eixo curto do VE (B). O
tumor cardiaco foi removido por cirurgia cardiaca e a histopatologia confirmou a hipotese diagndstica ecocardiografica.
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gene PTCH1. Caracteriza-se por alteragOes esqueléticas
e de desenvolvimento, com tendéncia a neoplasias como
meduloblastomas, carcinomas basocelulares e fibromas
cardiacos. Nesses casos, o aconselhamento genético é
fundamental, e o diagnéstico € realizado por meio de analise
de DNA, ainda desde o periodo pré-natal®'.

Mixomas

Os mixomas cardiacos sdo os TCPs mais comuns em
adultos, geralmente apresentando-se entre os 30 e 60 anos,
e mais frequentemente em mulheres. No entanto, sao raros
em criangas. A maioria desses TCPs (60%) estd localizada no
atrio esquerdo, caracteristicamente originando-se a partir da
porcao média do septo atrial por um pediculo estreito, ao
passo que 28% se originam no &trio direito?.

Ao ecocardiograma, o mixoma geralmente se apresenta como
uma Unica massa atrial mével e heterogénea (pedunculada)
(Figura 5 A e B). Os mixomas polipoides sio maiores, com
superficie lisa e ndcleo rugoso, incluindo areas cisticas devido
a hemorragia e necrose. Os mixomas papilares tendem a ser
menores e tém aparéncia alongada com mdiltiplas vilosidades.
Os mixomas papilares estao associados a fendbmenos embdélicos,
ao passo que os mixomas polipoides tendem a obstruir o fluxo
sanguineo, sendo os possiveis sintomas de IC os mais frequentes
(videoclipe 3). Pacientes com mixomas podem apresentar
sintomas sistémicos, como febre, perda de peso, sudorese
noturna, artralgia e apresentar alteragdes laboratoriais, como
anemia e elevagao de marcadores inflamatérios.

Os mixomas cardiacos podem estar associados ao
complexo de Carney, que é uma sindrome herdada em padrao
autossomico dominante?*. O complexo de Carney resulta
em diversos tumores neuroenddcrinos e mixomas cardiacos
e cutaneos associados a alteragdes na pigmentagao da pele
resultantes de mutagdes no gene PRKARTA. Os mixomas nesta
sindrome ocorrem em idade precoce e tendem a recorrer
com mais frequéncia®*?’.

Um mixoma atrial requer ressecgao devido ao risco
de embolizagao cardiovascular, complicagbes e morte
stbita. A ressecgdo cirlrgica estd associada a baixa
mortalidade operatéria e bons desfechos. Uma pequena
porcentagem de pacientes (até 5%), tipicamente aqueles
com historico familiar, apresentam tumores menores

ou localizagbes ventriculares e apresentam risco de
recorréncia ou novos mixomas, ressaltando a importancia
do acompanhamento periédico.

Teratomas

Os teratomas sdo TCPs em que 70% dos casos ocorrem na
infancia, sendo mais frequentes em fetos e neonatos®. Como
principais caracteristicas ecocardiograficas dos teratomas,
podemos citar grandes massas com densidade nao homogénea
e aspecto cistico e multilobulado, pois contém todas as camadas
germinativas®*?. Sua localizagdo mais comum é o pericérdio,
préximo a base das grandes artérias (aderidas a aorta e artérias
pulmonares) e a veia cava superior. Em alguns casos, podem
ocorrer compressoes extrinsecas desses vasos**. Esses pacientes
podem apresentar dispneia e sinais de IC. Em geral, observa-
se a presenca de derrame pericardico, podendo evoluir para
tamponamento cardiaco, principalmente em fetos®2%.

Os teratomas sao frequentemente detectados na
ultrassonografia pré-natal ou na ecocardiografia fetal, com risco
de morte fetal por compressao extrinseca ou tamponamento
cardiaco (Figura 6). Esses fetos podem se beneficiar da
intervengao pré-natal****°. Os teratomas tém bom prognéstico
pés-natal apés resseccao cirdirgica curativa e, em geral, nao
apresentam recidiva no seguimento de longo prazo”*°.

Hemangiomas

Os hemangiomas sao TCs raros, estando mais localizados no
atrio direito e ventriculo direito. Dependendo de sua localizagao
e tamanho, podem causar congestdo venosa sistémica,
obstrucdo da via de saida do ventriculo direito, elevacdo
da pressao diastélica final do ventriculo direito e disfungao
irreversivel do ventriculo direito. No eletrocardiograma, podem
ser encontradas alteragbes do segmento ST, sinais de hipertrofia
ventricular direita, sinais de pré-excitacao, e arritmias. A
presenca de derrame pericardico é prevalente nos casos de
hemangioma®'. Notavelmente, este tipo de TC tem o melhor
progndstico devido a possibilidade de regressao espontanea®.

Tumores malighos

Os tumores malignos representam cerca de 15% das TCs
e sdo bastante raros na infancia®. Ceralmente apresentam

AE: atrio esquerdo; AD: étrio direito; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figura 5 - Mixoma de étrio esquerdo. O ecocardiograma transtoracico (vista apical de quatro cdmaras) demonstra uma grande massa movel (seta vermelha) no atrio
esquerdo com contornos irregulares (A) obstruindo o fluxo da via de entrada do ventriculo esquerdo (B; videoclipe 3).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(3):eabc302
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crescimento rapido, invasao local, derrame pericardico
hemorragico e dor precordial. Dentre eles, os mais prevalentes
sao os sarcomas e os rabdomiossarcomas.

a. Sarcomas

Os sarcomas sao os mais comuns entre as TC malignas e
geralmente sdo diagnosticados em meados da 42 década de
vida. Os sarcomas indiferenciados aparecem como uma massa
ampla ao ecocardiograma, tipicamente no atrio esquerdo
(o que permite o diagnostico diferencial com mixomas),
ecogenicidade heterogénea e areas hipoecogénicas, que
indicam necrose tumoral. O sarcoma mais comum no
coragao € o angiossarcoma. Muitas vezes localiza-se a direita,
principalmente no étrio direito. Os ecocardiogramas mostram
uma massa lobulada, claramente heterogénea, com areas
de necrose e hemorragia, e sem pediculo, diferenciando-a
de outros tumores. Os sarcomas tendem a apresentar
envolvimento direto com o pericardio, resultando em derrame
hemorrégico, que pode ou ndo causar tamponamento.

Os angiossarcomas tendem a substituir a parede cardiaca
do étrio direito e preenché-la por toda a cdmara. Dependendo
de sua localizagao e das repercussdes hemodinamicas, podem
apresentar sinais e sintomas de dor precordial pericardica,
obstrugao, congestao, dispneia e fadiga. Infelizmente,
a metéstase pulmonar é comum ao diagnéstico e o progndstico
é restrito, mesmo apés abordagem cirtrgica, devido a
recorréncia e metdstase®?'.

b. Rabdomiossarcomas

Os rabdomiossarcomas sdo o 22 tipo de tumor maligno
mais comum e podem aparecer em qualquer estrutura
cardiaca, sem localizagoes preferenciais. Eles tendem a
ocupar mdltiplas areas e podem causar obstrucao. Crescem
rapidamente, envolvem o pericardio precocemente e resultam
em mau prognostico*?’.

Leiomiossarcomas, osteossarcomas, fibrossarcomas e
sarcomas indiferenciados sdo outros tipos mais raros e com
prognéstico muito ruim?*2?.

c. Linfomas

Em geral, devido ao envolvimento cardiaco em pacientes
com linfoma de Hodgkin e ndo-Hodgkin. Os linfomas cardiacos
primdrios apresentam incidéncia aumentada em pacientes
imunocomprometidos, pés-transplante ou infectados pelo HIV.
O tumor mais comum é o linfoma difuso de grandes células B.
Ao ecocardiograma, sao homogéneos, infiltrativos, levando a
espessamento da parede e restrigdo hemodinamica, com massas
nodulares ocupando as camaras cardiacas, principalmente as
direitas, principalmente o atrio direito (Figura 7; videoclipe 4).
A regido atrioventricular pode ser acometida, causando
acometimento da artéria coronaria direita e derrame pericardico.

A ecocardiografia transesofagica é a melhor técnica de
imagem e deve ser realizada quando houver necessidade
de identificagdo desse tipo de tumor. Dependendo de sua
localizagdo, pode ocasionar sintomas de obstrucao da via

AE: étrio esquerdo; AD: atrio direito; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figura 6 - Teratoma fetal. Ecocardiograma fetal 3D com imagens power doppler e doppler colorido demonstrando teratoma em um feto com 32 semanas de gestagéo.

Observe a grande massa pericardica (A) e o derrame pericardico (B).

AE: trio esquerdo; AR; trio direito; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; T: tumor (linfoma).

Figura 7 - Linfoma. Imagem ecocardiografica 2D mostrando uma grande massa nodular (linfoma) na cavidade do é&trio direito (AD) (seta vermelha). As caracteristicas
dessa massa em um paciente adolescente infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana possibilitaram a suspeita desse diagndstico.
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de entrada, levando a sindrome da veia cava, IC e arritmias,
como bloqueio atrioventricular total e embolia.

O diagnoéstico pode ser feito por citologia de derrame
pericardico ou biépsia ecoguiada. O diagnéstico por citologia
é a chave para o prognéstico do linfoma, que geralmente é
muito melhor do que o de outros TCs primadrios, principalmente
se os pacientes forem elegiveis para quimioterapia adequada.
A radioterapia é menos favoravel e a ressecgao cirtrgica de
todo tumor é muito dificil**'.

d. Mesotelioma

Os mesoteliomas representam metade dos tumores
primarios do pericardio, sendo a outra metade benigna
(teratoma, fibroma e lipoma). Seus sintomas incluem dor
no peito, tosse, palpitagdo. Esses tumores formam nédulos
volumosos no interior da cavidade pericardica, contornando o
coragao, mimetizando pericardite e tamponamento cardiaco®.
A ecocardiografia geralmente revela derrame pericérdico e
um tumor envolvendo o coragao, podendo nao ser possivel se
observar uma massa discreta. O prognéstico € restrito, embora
a cirurgia e a radioterapia possam trazer beneficios paliativos.

e. Metastase

A metéstase cardiaca ndo é incomum, com incidéncia em
torno de 0,7-3,5% na populacao geral, mas chegando a 7,1%
em pessoas com malignidades conhecidas®. Podem penetrar o
coragao por disseminagdo hematogénica, ou por contiguidade,
ou por via venosa/linfatica. A metéstase cardiaca é mais comum
em tumores primarios de mama e pulmao, carcinoma esofagico,
linfoma maligno, leucemia e melanoma maligno (Figura 8). O
melanoma é mais propenso a metastases cardiacas devido a sua
disseminacdo hematogénica. O pericardio é mais acometido, com
derrame que pode até ser assintomatico. No entanto, deve-se
considerar metastase em qualquer paciente com doenga maligna
conhecida e novos sintomas cardiovasculares.

Deve-se realizar ecocardiografia como exame diagnéstico
inicial para avaliar a presenca de implantes metastaticos,
podendo ser complementada com outros exames de imagem.
Infelizmente, a doenca cardiaca metastatica ocorre em
pacientes com doenca ja disseminada, tornando o prognéstico
bastante ruim quando identificado®?>.

Até agora, podemos detectar o TC, fazer o diagnéstico,
tratar os pacientes e fazer o seguimento, mas nessa cadeia o elo
que falta é o primeiro: por que e qual é a causa dos tumores
cardiacos. Para responder a essa pergunta, é necessaria uma
boa cooperagao internacional, mas também bases de dados
nacionais, provavelmente. E possivel que a poluicao do ar possa
exercer algum papel nisso? A primeira sugestao vem da Pol6nia®*.

Diagnostico diferencial

O principal diagnéstico diferencial dos TCs sao os
trombos, que ocorrem mais frequentemente no lado direito
do coracao e estdo relacionados ao histérico clinico de
uso de cateter venoso central (Figura 9 A) ou cardiopatias
estruturais com cardiomiopatia dilatada (Figura 9 B). Em geral,
o trombo cardiaco apresenta-se como massa mural ou massa
intraluminal pedunculada e mével. Ao contrario do TC, sao
avasculares e ndo apresentam aumento da ecogenicidade ao
ecocardiograma com contraste30353¢,

O diverticulo do ventriculo esquerdo (VE) é outro
diagnoéstico diferencial caracterizado pela imagem de uma
estrutura que se conecta a cavidade ventricular por um
pediculo estreito e apresenta contratilidade assincrona com
o miocardio do VE (Figura 10)**’.

Outros diagnésticos diferenciais sao cistos e vegetagoes
pericardicos, estando estes Gltimos associados a histérico clinico de
febre e, em geral, a presenga de cardiopatia estrutural (valvulopatia
ou shunt com comunicagao entre os lados esquerdo e direito do
coragdo) (Figura 11; videoclipe 5)*33. As vegetagdes geralmente
aparecem como uma massa ecogénica anexada ao lado atrial
das valvas atrioventriculares ou ao lado ventricular das valvas
semilunares. De fato, caracteristicas importantes das vegetagoes
na ecocardiografia sdo: isoecogénicas ao tecido, movimento
independente e associadas a insuficiéncia valvar®s-4.

Conclusoes

Embora os TCs sejam raros na faixa etdria pedidtrica, seu
diagnéstico precoce pode ter impacto na conduta e progndstico
desses pacientes. Os TCs primarios sao mais frequentes em criangas,
com alta prevaléncia de TCs benignos. A ecocardiografia é o exame
de diagndstico cardiovascular mais utilizado e fornece ferramentas

1 Dist 4.50cm
3 Dist 2.32cm

Aortic arch

Ao: aorta; AoD: aorta descendente; T: tumor cardiaco secundaério (seta vermelha).

Figura 8 — Ecocardiograma transtoracico com tumor cardiaco secundario (metastase) na aorta em paciente adulto. Os tumores cardiacos secundarios sao mais frequentes

na populagdo adulta do que na populagdo pediatrica.
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AD: étrio direito; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; T: trombo (seta vermelha).

Figura 9 — Trombo cardiaco. Ecocardiograma transtoracico mostrando trombo (seta vermelha): (A) no atrio direito aderido a um cateter e (B) na parede apical do VE.
O primeiro em uma crianga com cateter venoso central e o segundo em um adolescente com doenga miocérdica.

AE: étrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; D: diverticulo (seta vermelha).

Figura 10 - Diverticulo ventricular. Ecocardiograma transtorécico (vista de quatro cdmaras) em uma crianga com diverticulo de ventriculo esquerdo. Observe o doppler
colorido no pediculo estreito demonstrando que esta estrutura se comunica com a cavidade ventricular.

AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; M: valva mitral; a: ctspide anterior; p: ctispide posterior; IM: insuficiéncia mitral; V: vegetagéo.

Figura 11 - Vegetagdo da valvula mitral. Endocardite infecciosa em paciente pediatrico afetando a cuspide anterior da valva mitral no lado atrial desta valva (videoclipe 5).

importantes para um diagnéstico inicial. O conhecimento das
caracteristicas ecocardiogréficas dos TCs pediatricos pode possibilitar
aidentificagao de diferentes tipos de TCs e seu diagnéstico diferencial
com outras imagens de massas como trombos, contribuindo para a
otimizagao do tratamento (Tabela 1/Figura 12).
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Tumores Cardiacos Pediatricos (TCPs)

TCP primario benigno
mais comum

Com base na prevaléncia:
mais comum Tipo de TCP Com base na prevaléncia:
raro

TCP primario maligno#
=15%
Crescimento rapido

Identificar tumor (Tu) primario:

testes laboratoriais e outras

modalidades de imagem (TC e/|
ou tomografia por emissao de
positrons [PET scan])

- - TEXtO -
Sim Sim Sim

Hemangioma — AD, VD, pericardio
Linfoma — pacientes
imunocomprometidos, camaras
direitas, principalmente AD
Mixoma — raro em criangas, massa
movel dnica, AE e septo atrial
Sarcoma* - raro (AD e AE),
pericardio

Rabdomioma — TCP mais comum,
camaras ventriculares e SIV,
multiplos ou unicos, historico familiar
de esclerose tuberosa

Fibroma — 2° TCP mais comum,
massa ventricular Gnica com
calcificagbes

Hemangioma - AD, VD, pericardio

Teratoma — aspecto cistico

e lobulado, fetos e neonatos,
pericardio/base da Ao/PA e SVC
Hemangioma — AD, VD, pericardio
Sarcoma - raro (Tu maligno),
ecogenicidade heterogénea, rapido
crescimento

Diagndstico diferencial: trombo, veg.

Rabdomioma Fibroma
Mixoma — raro IE] Teratoma
Linfoma sarcoma - Raro

AD: atrio direito; VE: ventriculo esquerdo; AD: atrio direito

Tyebally, S. et al. J Am Coll Cardiol Cardio Onc. 2020.

Figura 12 - Abordagem ecocardiogréfica dos tumores cardiacos pediatricos (TCP).
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