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A ecocardiografia contrastada baseia-se na injegao endovenosa
de microbolhas que sao marcadores de fluxo sangtiineo e
aumentam o sinal ultra-sonogréafico. O uso de agentes de contraste
melhora a opacificacao das cavidades cardiacas e o delineamento
dos bordos endocardicos, além de permitir a avaliacdo da
perfusdo. Recentemente, a ecocardiografia contrastada tem sido
empregada na avaliagdo de massas cardiacas. Neste artigo sao
relatados um caso de mixoma atrial esquerdo (tumor benigno),
um caso de metastase de adenocarcinoma de pulmao (tumor
maligno) e um caso de trombo avaliados pela ecocardiografia
contrastada, demonstrando que esse método tem o potencial
para diagnosticar diferentes tipos de massas cardiacas.

Contrast echocardiography is based on intravenous
injection of microbubbles that act as blood flow tracers and
increase ultra-sound signal. Contrast agents have shown to
improve cardiac cavities opacification and endocardial border
delineation in addition to helping perfusion evaluation. Contrast
echocardiography has recently been used to evaluate cardiac
masses. In this report we will describe three cases evaluated
by contrast echocardiography: a left atrial myxoma (benign
tumor), a lung adenocarcinoma metastasis (malign tumor),
and one thrombus. Contrast echocardiography showed
to be valuable in the diagnosis of the different types of
cardiac masses.

Introducao

A ecocardiografia contrastada é uma técnica que utiliza
agentes de contraste a base de microbolhas injetados por via
endovenosa periférica para melhorar o sinal ecocardiografico'?.
O emprego de contraste ecocardiografico tem demonstrado
valor adicional para a detecgao de alteragoes da fungao global
do ventriculo esquerdo, assim como para a determinagao de
alteracao da motilidade segmentar e da perfusdo miocardica,
tanto em repouso como durante o estresse**. Atualmente, tem
sido discutida a validade desse método no diagnéstico diferencial
de massas cardiacas, baseando-se na andlise do padrao de
vascularizacdo das mesmas®’. Sabendo-se que, de forma geral,
os tumores benignos sao pouco vascularizados, que os trombos
sao avasculares e que os tumores malignos sao bem irrigados’,
serao descritos trés casos que ilustram como a ecocardiografia
contrastada pode ser utilizada na avaliagao de massas.

Relato do Caso
Caso 1

Paciente do sexo masculino, 55 anos, assintomatico, em
consulta de rotina foi detectada alteracao de ausculta cardiaca
com presenga de sopros sistélico e diastélico em foco mitral.

Palavras-chave

Ecocardiografia contrastada, tumor cardiaco, trombo
intracardiaco.

Correspondéncia: Wilson Mathias Jr.*

Av. Doutor Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — Cerqueira César — 05403 000
— Sao Paulo, SP - Brasil

E-mail: wmathias@incor.usp.br

Artigo recebido em 04/03/07; revisado recebido em 13/04/07; aceito em
04/06/07

Foi entdo submetido a ecocardiografia transtordcica em outro
servico, que revelou grande massa em é&trio esquerdo. Foi
indicado tratamento cirdrgico para retirada da massa, porém
0 paciente recusou a cirurgia. O paciente procurou nosso
servigo apds dois anos, com sintomas de insuficiéncia cardiaca.
Ao exame fisico apresentava pressao arterial sistémica normal,
com sopro sistlico 4+/6+ e sopro diastélico 2+/6+ em foco
mitral. O eletrocardiograma demonstrava sobrecarga de étrio
esquerdo. O ecocardiograma transtoracico demonstrou grande
massa arredondada em atrio esquerdo, mével, de contornos
irregulares, aderida ao septo interatrial, sugestiva de mixoma
atrial esquerdo. A massa projetava-se em direcao a valva mitral
durante a diastole ventricular, gerando obstrucao ao fluxo
(estenose funcional) e ma coaptacao das cispides da valva
mitral, resultando em insuficiéncia mitral (fig. 1). Ecocardiografia
contrastada foi realizada utilizando-se agente de contraste a
base de microbolhas de albumina (PESDA — Perfluorocarbon
Exposed Sonicated Dextrose and Albumin) e ecocardiégrafo
SONOS 5500 (Philips Medical Systems, Bothell, WA) com
imagem de perfusdo em tempo-real (Power Modulation). O uso
do contraste ecocardiografico permitiu delineamento dos bordos
da massa. Para avaliagdo da vascularizacao, foi aplicado um
pulso ultra-sonografico de alta energia (flash) para destruigao do
contraste seguido da analise do repreenchimento da massa pelas
microbolhas em fungao do tempo. Conforme demonstrado na
figura 2, foi observado enchimento lento da massa pelo contraste,
sugestivo de massa tumoral pouco vascularizada, caracteristica
dos tumores benignos. O paciente foi submetido a cirurgia, com
confirmagao de mixoma de atrio esquerdo.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 42 anos, procurou o servigo
médico com histéria de dispnéia a pequenos esforgos e dor
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Fig. 1 - Ecocardiograma demonstrando imagem de grande massa arredondada localizada em &trio esquerdo, aderida ao septo interatrial, projetando-se para a valva mitral
durante a diastole ventricular e gerando obstrugéo ao enchimento ventricular (painel A, seta); O mapeamento de fluxo em cores (painel B) demonstra fluxo turbulento
durante a sistole (insuficiéncia mitral); VE - ventriculo esquerdo; VD - ventriculo direito; AD - atrio direito; AE - atrio esquerdo.

Tempo = 0 seg Tempo = 5 seg

Fig. 2 - Ecocardiograma contrastado demonstrando delineamento dos bordos da massa ventricular. Para avaliagdo da vascularizagéo, é aplicado um pulso ultra-sonografico
de alta energia (flash) para destruigéo do contraste sequido da anélise de seu repreenchimento,; Observa-se que logo apés o flash ndo ha nenhum contraste no interior
da massa (painel a esquerda) e que apds 5 segundos a massa se apresenta com discreto preenchimento de contraste (painel a direita), indicando que a massa é pouco
vascularizada; VE - ventriculo esquerdo; VD - ventriculo direito; AD - étrio direito; TU - tumor.
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precordial. Ao exame fisico, apresentava pressao arterial
sistémica normal, sopro sistlico em foco pulmonar 2+/6+,
e ausculta pulmonar sem alteragoes. O eletrocardiograma
em 12 derivagdes nao demonstrou alteragdes significativas.
O ecocardiograma transtoracico revelou massa localizada
entre a croga da aorta e a artéria pulmonar (fig. 3), de
contornos irregulares. Foi realizada ecocardiografia com
agente de contraste PESDA, que permitiu identificar que
a massa apresentava rapido enchimento do contraste,
sugestivo de intensa vascularizacao (fig. 4). A paciente foi
submetida a outros exames complementares, sendo feito
o diagnéstico de adenocarcinoma de pulmado. A massa
identificada pela ecocardiografia correspondia a metdstase
do tumor maligno.

Caso 3

Paciente do sexo masculino, com 64 anos de idade e
antecedentes pessoais de hipertensao arterial sistémica,
diabete melito do tipo 2, tabagismo e infarto miocardico,
procurou o servigo médico com queixa de dispnéia. Ao
exame fisico, apresentava pressao arterial de 90 x 60 mmHg,
estertores em bases pulmonares, sopro sistélico 5+/6+ em
foco mitral, hepatomegalia com figado palpavel a 4 cm
do rebordo costal esquerdo, e edema +/4+ de membros
inferiores. O eletrocardiograma de 12 derivagdes demonstrou
sobrecarga de camaras esquerdas e drea eletricamente
inativa em parede antero-septal. O ecocardiograma revelou
disfungdo ventricular importante com acinesia anterior, septal
e apical e imagem sugestiva de trombo em regiao apical. A
ecocardiografia contrastada com PESDA permitiu melhor
delineamento de massa aderida ao dpice ventricular e a

demonstracao de que ndo havia preenchimento da mesma
com o contraste, confirmando a presenca de trombo apical
(fig. 5). Foi introduzida anticoagulacao oral e otimizadas as
drogas de tratamento da insuficiéncia cardiaca.

A quantificagao do fluxo sangliineo no interior da
massa foi realizada nos trés casos, utilizando um programa
computacional especifico de quantificacdo (Q Lab 4.0,
Philips Medical Systems, Bothell, WA). A analise da perfusao
baseia-se na capacidade de mensuragdo da velocidade de
repreenchimento da massa pela microbolha e na intensidade
maxima do contraste atingida®. Assim, o programa fornece
a variavel B, que representa o tempo de preenchimento da
massa pelo contraste, relacionado ao grau de vascularizagao
da mesma®. Quanto mais intensa a vascularizagdo da massa
maior serd o B correspondente.

O caso 1 refere-se a um mixoma, o tumor benigno mais
prevalente na populagao adulta® e que corresponde de 20%
a 50% dos tumores cardiacos, cuja andlise da perfusao por
contraste revelou B de 0,86 s-1; o caso 2, que se trata de
tumor maligno secundario (metdstase de um adenocarcinoma
de pulmao), apresentou B de 10,47 s-1; e o caso 3, que se
trata de trombo, apresentou f de 0,45 s-1 (fig. 6). Houve,
portanto, compatibilidade entre o tipo de massa cardiaca,
sua vascularizagao e o respectivo f.

Discussao

As indicagoes atuais da ecocardiografia contrastada incluem
a opacificacao ventricular esquerda e do delineamento
dos bordos endocardicos em pacientes com janela
ecocardiogréfica sub6tima’. O recente desenvolvimento

Fig. 3 - Ecocardiograma transtoracico demonstrando imagem de massa de contornos irregulares localizada entre o arco adrtico e a artéria pulmonar (A; A inje¢édo de
contraste ecocardiografico demonstrou que a massa era preenchida pelo contraste, sugestivo de tumor (B); Arco Ao - arco aértico; AP - artéria pulmonar.
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Tempo =0 seg Tempo = 5 seg

Fig. 4 - Ecocardiograma contrastado demonstrando que logo apds o pulso ultra-sonogréfico de alta energia jé havia sinais de contraste no interior do tumor (painel
a esquerda); e que apds 5 segundos o mesmo se apresenta com importante preenchimento de contraste (painel a direita), indicando que o tumor era altamente
vascularizado; TU - tumor.

Tempo =0 seg Tempo =5 seg

Fig. 5 - Ecocardiograma contrastado demonstrando ventriculo esquerdo dilatado, com imagem que ndo se preenche com o contraste no &pice ventricular (ndo
vascularizada), sugestivo de trombo apical; TR - tumor; VE - ventriculo esquerdo.
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Fig. 6 - Curvas de quantificagdo da intensidade acustica méxima e da
velocidade de preenchimento da massa pelo contraste () em cada um dos
casos apresentados; A velocidade do tumor maligno foi muito maior que a do
tumor benigno (mixoma); A curva de quantificagdo do trombo foi achatada,
indicando que ndo ha preenchimento das microbolhas em fungéo do tempo
(massa néo vascularizada); TU - tumor.

de microbolhas com maior persisténcia na circulagao
sangliinea associado ao avango nas técnicas ultra-sonograficas
permitiram o estudo da perfusao tanto do miocardio como
de massas cardiacas. A concentragao das microbolhas na
microcirculagao reflete o volume sangtiineo nas diferentes
regides do coracdo, e forma a base para a avaliacdo da
perfusdo pela ecocardiografia com contraste.
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apresentam vascularizagdo bem menor que a dos tumores
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