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INTRODUCAO

O carcinoma papilifero é o tipo histoldgico mais frequente de neoplasia maligna da tireoide e, em geral, apresenta
bom progndstico. Metdstases a distdncia sdo incomuns, mais frequentes em pulmdes e ossos, sendo o
acometimento excepcionalmente dificil Ecocardiografia, tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) cardiaca sdo fundamentais para a detecgdo e a caracterizagdo

cardiaco raro e de diagndstico.

do envolvimento cardiaco e para o planejamento terapéutico.

DESCRIGCAO DO CASO

Homem de 53 anos, com carcinoma papilifero de
tireoide (figura 1) e metdstases pulmonares (figura 2) e
cerebrais, submetido a tireoidectomia com
esvaziamento linfonodal em 2022.

Figura 1: TC do pescogo nos planos axial (a) e sagital (b)
demonstrando lesdo heterogénea no lobo esquerdo da
glandula tireoide, compativel com neoplasia.

Em 12/2025, procurou o pronto-atendimento com mal-
estar, sincope, dor toracica e dispneia, sendo internado
para
evidenciou hipocinesia difusa do ventriculo esquerdo
(VE), com leve comprometimento da fungdo sistdlica
global (FEVE 40%).

investigagdo. O ecocardiograma transtoracico

Figura 2: TC de térax nos planos coronal (a) e axial (b) com
multiplos nddulos e massas pulmonares, de distribuicdo
randdémica, compativeis com implantes neoplasicos secundarios.

A RM cardiaca confirmou disfungdo sistélica global do
VE (FEVE 37%) e demonstrou hipersinal difuso do
pericardio na sequéncia STIR (figura 3), compativel com
processo inflamatdrio, associado a derrame pericardico
volumoso (figura 4).

Figura 3: Sequéncia TSE ponderada em STIR, em plano de 4
camaras demonstrando hipersinal difuso do pericardio.

Figura 4: Sequéncia cine em plano de 4 camaras

demonstrando derrame pericardico circunferencial severo.

Além disso, identificou-se lesdo expansiva

intrapericardica aderida aos segmentos basal e médio da
parede inferior do VE (figuras 5 e 6), com intensidade de
sinal heterogénea nas sequéncias ponderadas em T1 e
T2 e demonstrando realce heterogéneo ao contraste na
sequéncia de realce tardio, caracterizando metdstase
cardiaca com areas centrais de necrose.

Figura 5: TSE ponderada em STl (2 camaras) - massa no interior
do pericardio com intensidade de sinal heterogénea.

Figura 6: Sequéncia de realce tardio - massa com realce tardio
heterogéneo, com provaveis areas centrais de necrose.

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS REFERENCIAS

A metéstase cardiaca de carcinoma papilifero de tireoide é rara e de
progndstico reservado. A RM cardiaca destaca-se pela caracterizagdo
tecidual e definigdo anatomica: as sequéncias T2/STIR identificam
edema e inflamagdo, enquanto o realce tardio, associado a avaliagdo
morfoldgica, delimita a infiltragdo miocérdica e pericardica e auxilia na
diferenciagdo entre massa tumoral, trombo e processo inflamatério. A
integragdo dos métodos de imagem é essencial para o diagndstico e a
caracterizagdo do acometimento cardiaco, impacto no
estadiamento, refor¢ando o papel do radiologista na abordagem
multidisciplinar.
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