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Introducao

Os tumores cardfacos primdrios sdo raros (incidéncia
de 0,0017% a 0,28%). Entretanto, os tumores secundarios
ou metastaticos sao 40 a 100 vezes mais frequentes que
os primarios.’

A metéstase cardfaca de carcinoma escamoso de lingua
é rara e a incidéncia varia de 1,5% a 50%. O pericardio é
acometido em 64% a 69%; o epicardio, em 25% a 34%; e
o miocdrdio, em 29% a 32%. Os tumores podem acometer
o coragao pelas seguintes vias: hematogénica, extensao
direta, vasos linfaticos e pelas veias pulmonares e cava.?
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O objetivo deste artigo é relatar um caso de um
paciente com histéria de cancer de lingua diagnosticado
hd um ano e que desenvolveu metastases cardiacas,
avaliadas ao ecocardiograma transtoracico (ETT) e ao
ecocardiograma tridimensional (ECO 3D), ressaltando
a importancia da atengao do ecocardiografista as lesoes
tumorais em todas as camadas do coracdo (epicardio,
endocérdio, miocérdio e pericéardio).

Relato do Caso

Paciente, RMS, 32 anos, feminina, foi admitida no
hospital com quadro de sincope ap6s esforgo. H& uma
semana da admissao apresentava dispneia progressiva aos
esforgos, tendo evoluido a sintomas em repouso associado
a dor tordcica em hemitérax esquerdo. Antecedentes
patolégicos: cancer de lingua (carcinoma espinocelular)
diagnosticado ha um ano e seis meses, tratado com
ressecgdo cirdrgica e radioterapia; evoluiu com recidiva
tumoral hd cinco meses, sendo retratado com nova
resseccgao cirdrgica.

A admissiao a paciente apresentava-se taquipneica,
taquicardica (120 bpm), ausculta cardiaca com ritmo regular
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e bulhas hipofonéticas. Ao exame pulmonar, presenca de
estertores crepitantes grosseiros em hemitérax direito.

O eletrocardiograma da admissao revelou taquicardia sinusal
e baixa voltagem. A radiografia de térax apresentava area
cardiaca aumentada e presenca de derrame pleural a direita.

O ecocardiograma evidenciou derrame pericardico
com sinais de tamponamento cardiaco. Foi realizada
drenagem pericardica (1.000 mL de liquido pericardico
amarelo-citrino) e biépsia do pericdrdio (negativa para
pesquisa de células neoplasicas).

O ecocardiograma pés-drenagem evidenciou fungao
sistolica preservada do ventriculo esquerdo (VE) e
mdltiplas massas aderidas ao endocérdio do VE e com
infiltracdo do miocardio, sendo a maior medindo cerca
de 11 x 12 mm, moével e aderida ao endocardio na via
de saida do VE (Figuras 1 a 4).

A tomografia de térax evidenciou mdltiplos nédulos
pleurais a direita, além de derrame pleural a direita.

A paciente foi encaminhada para acompanhamento
oncoldgico em hospital especializado, entretanto, faleceu um
més ap6s o diagnéstico das metastases.

Discussao

A incidéncia de metastase cardiaca é de 0,7% a 3,5%
na populagao geral, e de 9,1% em pacientes com neoplasia
conhecida. Em 14,2% dos pacientes com miltiplas
metdstases a distancia existe o comprometimento cardiaco.
As neoplasias primarias que mais causam metastases
cardiacas sao: pulmdo (36% a 39%), mama (10% a 12%) e
cancer hematolégico (10% a 21%)."

O cancer oral é o tipo mais frequente de cancer de
cabeca e pescogo (38%), sendo mais comum em homens
acima de 65 anos (75%), e o tipo histolégico mais comum
é o carcinoma de células escamosas (95%), mais frequente
na lingua e no assoalho da boca (90%).> Os pacientes
apresentam sobrevida menor que 50% em cinco anos e
a recorréncia da neoplasia é maior do que a metastase a
distancia, porém esse tipo tumoral é conhecido por dar
metdstases sem ocorréncia tumoral locorregional .

A metastase cardiaca de carcinoma escamoso de lingua

é rara e, na literatura em lingua inglesa, hd apenas seis
casos relatados.’

A incidéncia de metastase cardiaca por tumores de lingua
varia de 1,5% a 50%.?
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Dist 1.23 cm
Dist 1.10cm

Figura 1 - ETT: janela paraesternal longitudinal. Observa-se massa na VSVE (seta). AE: trio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; VSVE: via de

saida do ventriculo esquerdo.

Figura 2 - ETT: janela paraesternal eixo curto. Observa-se massa na VSVE (seta). AE: atrio esquerdo; AD: &trio direito; VD: ventriculo direito; VSVE: via de saida do

ventriculo esquerdo.

O pericérdio é acometido em 64% a 69%; o epicardio, em
25% a 34%; e o miocardio, em 29% a 32%. Metastases para
o endocardio e cavidade cardiaca sao raras (3% a 5%) e tém
consequéncias dramaticas. A sobrevida é de seis meses para
pacientes com metastase cardiaca.®

Os tumores podem acometer o coragao pelas seguintes
vias: hematogénica, extensao direta, vasos linfaticos e através
das veias pulmonares e cava.

Os tumores envolvendo o pericdrdio podem ser decorrentes
da invasao direta por um tumor intratoracico ou mediastinal e por
via linfética. As metdstases para miocérdio ou epicardio ocorrem
quase exclusivamente por via linfatica ou secundarias a difusao
tumoral do pericardio. As metastases para endocardio ocorrem
através da corrente sanguinea. Também pode haver metéstase do
miocardio para endocardio, por contiguidade. O sistema linfético
responde pela maioria das metastases cardiacas.”
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Figura 3 - ETT: A- janela apical quatro cdmaras; B - janela apical duas cdmaras. Observam-se massas aderidas nas paredes anterolateral do VE (setas em A) e anterior
(setas em B). AE: atrio esquerdo; AD: atrio direito; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figura 4 - ECO 3D: janela paraesternal longitudinal. Observam-se massas aderidas na VSVE e parede anterosseptal do VE (setas). VSVE: via de saida do ventriculo

esquerdo; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito.

As manifestagoes clinicas dependerao da topografia e do
tamanho da lesdo. Geralmente, os pacientes apresentam sinais
e sintomas de insuficiéncia cardiaca, alteracbes valvares ou
distdrbios do ritmo cardfaco.®

O diagndstico de uma lesdao metastética do coragao é
realizado, na maioria das vezes, numa fase avancada da
doenga, quando as lesbes metastéticas passam a produzir
sintomas. Os exames de imagem (ecocardiograma,

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(2):67-70

tomografia computadorizada e ressondncia magnética)
tém sensibilidade e especificidade elevadas, permitindo
o diagnostico mais precoce do acometimento cardiaco.®
Os principais diagndsticos diferenciais de massas
intracardiacas sao vegetagao e trombo.’

Alteracbes eletrocardiogréficas séo comuns nas metastases

cardiacas, porém inespecificas: arritmias, alteragbes no
segmento ST, baixa voltagem (redugao do QRS).
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O ETT é um excelente exame para iniciar a avaliagao
da doenga cardiovascular em pacientes oncolégicos antes,
durante ou depois do tratamento, pois avalia as fungdes
do VE, o pericardio e as valvas. Com o uso do Doppler,
acessa-se a hemodindmica cardiovascular. Novas técnicas,
como ECO 3D e Strain, permitem diagnéstico detalhado de
massas e, precocemente, da cardiomiopatia induzida pela
quimioterapia, respectivamente. Daher et al.? avaliaram, em
um centro oncoldgico tercidrio, 3.924 ecocardiogramas e
observaram anormalidades significativas em 19,9% no grupo
dos pacientes com cancer (p < 0,001). De 1.519 pacientes
analisados no grupo do cancer, 38,8% apresentavam
exame normal; 41,3% com alteragbes discretas. Entre os
que apresentavam alteragées, as massas cardiacas eram
encontradas em 13,9% (p < 0,002).%

Enquanto o ETT é primeira linha na escolha para
diagndstico da metdstase cardiaca, outras modalidades tais
como ecocardiograma transesofagico, ECO 3D, tomografia e
ressonancia também auxiliam no diagnéstico dessa doenca. '

O ECO 3D tem valor incremental no diagnéstico
das metastases cardiacas, pois caracteriza as massas,
as dimensoes e a relagdo com as estruturas adjacentes,
adicionando valor ao ecocardiograma bidimensional."

O tratamento das metdastases cardiacas depende
da apresentagao clinica: nos casos de tamponamento,
realiza-se rapidamente a pericardiocentese. Quando os
pacientes apresentarem arritmias, administram-se agentes
antiarritmicos ou, em casos de dificil controle, ablagao.
Pode-se realizar resseccao tumoral; entretanto, em muitos
casos, o tratamento sera quimioterapia, radioterapia ou
mesmo a paliagao.

Nao ha protocolo para investigacao de metastases cardiacas
em paciente com neoplasia maligna. Entretanto, alguns
autores sugerem que se deveria realizar ecocardiograma em
pacientes com cancer de pulmao e figado e que tenham
arritmias cardfacas para triagem.

O prognéstico dos tumores cardiacos malignos
secundarios a metdstases é reservado, haja vista que os
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pacientes, ao diagnéstico, apresentam-se em estagio
avancado da doenca de base.

Conclusao

Esse relato ilustra um caso de tumor de lingua
metastatico com acometimento cardiaco miltiplo.
A observacao detalhada das estruturas cardiacas (pericardio,
epicardio, miocdrdio e endocardio) deve ser realizada pelo
ecocardiografista na pesquisa de metastases.

O ecocardiograma em suas diversas modalidades
permite o diagndstico precoce dos acometimentos
cardiacos e deve-se desenvolver um protocolo com
inclusdao de avaliagdo ecocardiografica nas vdrias etapas
do acometimento oncolégico.
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