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Resumo

Abstract

A radioterapia tem papel fundamental no tratamento curativo ou paliativo de neoplasias da parede toracica ou intratoracicas. No
entanto, mesmo com o avanco das técnicas, 6rgaos e tecidos vizinhos podem ser acometidos e apresentar alteracoes que devem
ser reconhecidas pelos radiologistas, de maneira a evitar confusao com recidiva das lesoes inicialmente tratadas, ou mesmo com
outras complicacoes do tratamento oncolégico. O objetivo deste ensaio iconografico € ilustrar as diferentes consequéncias toraci-
cas da radioterapia.

Unitermos: Radioterapia; Tomografia computadorizada; Ressonancia magnética; Diagnostico por imagem; Neoplasias toracicas.

Radiotherapy plays a central role in the palliative and curative treatment of neoplasms of the chest wall or intrathoracic structures.
However, despite technical advances, radiotherapy can alter previously normal organs and tissues, those alterations presenting as
various types of imaging findings. Post-radiation alterations must be promptly recognized by radiologists, in order to avoid confu-
sion between complications of radiotherapy and the recurrence of a tumor. This pictorial essay aims to illustrate different thoracic

changes after radiotherapy.

Keywords: Radiotherapy; Tomography, X-ray computed; Magnetic resonance imaging; Diagnostic imaging; Thoracic neoplasms.

INTRODUCAO

A radioterapia toracica pode ser usada para tratamento dos
tumores malignos da parede toracica ou intratoracicos, com o
objetivo curativo, paliativo ou adjuvante, associada ou nio a
cirurgia ou quimioterapia®?. Além da radioterapia convencio-
nal, outras técnicas estdo surgindo, como a radioterapia confor-
macional, a de intensidade modulada e a estereotaxica, além
da terapia por feixe de prétons, com a intengdo de aumentar a
dose no tumor e, a0 mesmo tempo, reduzir nos tecidos sauda-
veis. Mesmo com as novas técnicas, 6rgaos e tecidos vizinhos
podem sofrer alteracdes actinicas. Este artigo tem o objetivo
de ilustrar as complica¢des tordcicas apds tratamento radiote-
rapico®.

PULMOES

A les@o pulmonar induzida por radiagdo apresenta trés fa-
ses patologicas sequenciais: uma fase exsudativa aguda, uma
fase organizadora ou proliferativa e uma fase fibrotica cronica.
A fase exsudativa aguda manifesta-se cerca de 4 a 12 semanas
apos o término da radioterapia, podendo haver reparagdo nesse
periodo. Parte das alteragdes pode evoluir para a fase prolife-
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rativa, que ocorre apds 3 a 9 meses, ou progredir para a fase
fibrotica, que é observada apds 9 meses até 2 anos®.

Diversos fatores influenciam o grau de lesdo pulmonar,
e os principais sao o volume pulmonar irradiado, a dose to-
tal de radiagdo e o fracionamento da dose. Outros fatores sdo
quimioterapia, numero de fragdes, envelhecimento, tabagismo,
fungdo pulmonar reduzida e hipertensdo pulmonar™.

Os achados radiograficos da fase aguda (Figura 1) geral-
mente sdo opacidades heterogéneas em vidro fosco ou con-
solidagdo, que costumam ser localizadas no local da radiagdo
(o padrdo caprichosamente geométrico das lesdes radioindu-
zidas € uma caracteristica importante que ajuda na sua correta
identificacdo). Ja na fase tardia (Figura 2), pode-se observar
espessamento septal sobre essas opacidades, determinando um
padrdo de crazy paving, com bronquiectasias de tragdo, perda
de volume e consolida¢io®.

As alteragdes tomograficas podem ocorrer de acordo com
o local da radiagdo, como alteragdes bilaterais paramediasti-
nais observadas no linfoma, opacidades biapicais vistas nos
canceres de cabega e pescogo ¢ de esdfago, ¢ opacidades nas
regides anterolaterais do pulmdo encontradas no céancer de
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Figura 1. Cortes tomograficos axial (A) e sagital (B) demonstrando opacidades em vidro fosco periféricas na regido do local irradiado em uma paciente com ante-
cedente de cancer de mama a direita e tratamento radioterapico ha quatro semanas.

Figura 2. Imagens tomograficas de cortes coronal (A) e axial (B,C) apresentando sinais de distor¢ao arquitetural, caracterizados por reducao volumétrica, opa-
cidades retrateis e bronquiectasias cilindricas e varicosas bilaterais, com predominio nos campos pulmonares superiores em um paciente com antecedente de

linfoma tratado com quimioterapia e radioterapia ha 20 anos.

mama®®,

Raramente, a lesdo pulmonar induzida por radiagdo pode
se manifestar como pneumonia em organizagdo, que se acre-
dita ser mediada imunologicamente e, geralmente, ocorre de 6
semanas a 10 meses apés a radioterapia, sendo diagndstico de
exclusao™?.

Com o uso das opgoes de radioterapia mais recentes, como
a conformacional, a de intensidade modulada e a estereotaxica,
ha diferentes formas de alteragdes pulmonares. Ha a que se as-
semelha ao modo de tratamento radioterapico convencional,
conhecida como padrdo convencional modificado (Figura 3), a
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de padrdo cicatricial (Figura 4) e a de padrdo de massa (Figu-
ra 5), sendo a segunda caracterizada por opacidade em forma
de banda e a ultima caracterizada como opacidade com ou sem
broncograma aéreo™.

Deve-se estar atento para eventual metabolismo glicolitico
nas altera¢des actinicas pulmonares — ¢ ideal aguardar cerca de
seis meses apos a conclusio da radioterapia para evitar resulta-
dos falsamente positivos na PET/CT com '8FDG (Figura 6)19.

PLEURA

Derrames pleurais geralmente sdo vistos dentro de seis
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Figura 3. Paciente com antecedente de timoma (A), com opacidades em vidro fosco nas regides paramediastinais, principalmente a direita. Apds oito meses (B),
houve evolugao dos achados, com predominio de opacidades retrateis e reducédo volumétrica, inferindo fase fibrética da lesao actinica.

eeo

A B Figura 5. A: Paciente apresentando nédulo pulmonar de contornos irregulares
no apice direito, com diagnostico de adenocarcinoma pulmonar. B: Apds nove
Figura 4. A: Paciente com recidiva de nédulo pulmonar. B: Ap6s seis meses meses de radioterapia estereotaxica, nao mais se delimita o nddulo, obser-
de radioterapia estereotaxica, evoluiu com opacidade linear atelectasica, com vando-se area de consolidacdo na sua localizagdo, com alguns broncogramas
padrao de cicatriz e opacidades em vidro fosco adjacentes no local da radio- aéreos e distorcao da arquitetura pulmonar local, achados caracteristicos do
terapia. padrao de massa.

Figura 6. Metastase pulmonar de carcinoma de adrenal em corte tomografico (A) e na PET/CT com 18EDG (B), com SUV de 6,1. €,D: Controle apds 15 meses de
tratamento com radioterapia estereotaxica demonstrando evolugéo para fibrose actinica do tipo massa (€), com SUV baixo (< 5) (D).
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meses ap6s o término do tratamento radioterapico, e o espes-
samento pleural pode ser um efeito tardio da radioterapia, in-
clusive podendo também esbogar captacio de 'SFDG na PET/
CT. No entanto, o surgimento ou o aumento do derrame pleural
depois de decorridos seis meses, ou o desenvolvimento de es-
pessamento nodular, sdo suspeitos para recorréncia>9,

CORACAO

Os efeitos cardiacos podem ser indiretos, como desenvol-
vimento de hipertensdo pulmonar ou dilatacdo do ventriculo
direito, ou diretos, quando ha danos nas artérias coronarias,
valvulas, pericardio ou miocardio, e tais efeitos cardiacos cos-
tumam se desenvolver anos apos a radioterapia®.

A radioterapia pode afetar diretamente o miocardio, indu-
zindo fibrose miocardica, geralmente se manifestando como
cardiomiopatia restritiva. Em relagdo as artérias coronarianas,
a estenose geralmente afeta as porgdes proximais, com risco de
doengas isquémicas do coragdo. E indicada a avaliagdo periddica
de 5 a 10 anos apds a radioterapia, especialmente em pacientes
jovens, com dose total de radiagdo no térax de 30 a 40 Gy"*7,

As doencas valvares consequentes a radioterapia variam
desde espessamento valvar e fibrose até calcificagdo, sendo
mais comum o envolvimento das valvas aértica e mitral™?.

PERICARDIO

A agressdo ao pericardio pode ser aguda ou crénica. O
derrame pericardico ¢ o achado mais comum da pericardite
aguda (Figura 7), que ocorre semanas apos a radioterapia e se
correlaciona diretamente com o tamanho do campo irradiado ¢
a dose de radiag@o. Alguns podem evoluir para pericardite cro-
nica com derrame, tamponamento ou constri¢do pericardica,
sendo a complicacdo mais preocupante a pericardite constri-
tiva. A tomografia computadorizada (TC) e ressonancia mag-
nética (RM) sdo tteis para definir o espessamento pericardico.
Para o diagndstico de pericardite constritiva, a TC caracteriza
mais precisamente as calcificacdes e a RM demonstra o espes-

Figura 7. Corte tomografico axial sem contraste mostrando moderado derrame
pericardico em paciente apds tratamento radioterapico para cancer de mama
a esquerda.
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samento pericardico, a dilatacdo venosa sistémica, a retificagdo
septal, inclusive com movimento paradoxal do septo interven-
tricular nas sequéncias cine>?.

GRANDES VASOS

Qualquer vaso incluido no campo da radiagdo pode ser
afetado, podendo ser caracterizado por disfungdo endotelial,
lesdo dos vasa vasorum e aterosclerose. Estenoses podem ser
um achado tipico de vasculite pds-irradiacao. Calcificacdes,
oclusdo vascular e pseudoaneurismas podem ser achados cro-
nicos®.

ESOFAGO

O risco de desenvolver complicagdes esofagicas depende
da dose de radiagdo, do método de radiagdo ¢ do tratamen-
to quimioterapico. Os efeitos adversos podem ser divididos
em agudos e cronicos. Os efeitos agudos se manifestam com
dismotilidade esofagica e esofagite, que ocorrem durante ou
imediatamente apos o tratamento, e geralmente desaparecem
dentro de 4 a 6 semanas; a esofagite se manifesta como espes-
samento simétrico da parede esofdgica em toda a sua extensao
(Figura 8). Os efeitos tardios ocorrem meses a anos apos a ir-
radiacdo; as estenoses sdo incomuns, mas podem ocorrer de 3
a 18 meses apos a radioterapia, podendo evoluir para ulceragao
cronica, perfuracio ou fistulizagao™?,

MAMA

Na fase aguda, pode haver espessamento cutaneo difuso.
Necrose gordurosa e calcificagdes distroficas também podem
ser observadas. A retragdo da pele e reducéo do volume podem
ocorrer tardiamente apds o tratamento®.

0OSSOS

O grau de lesdo 6ssea induzida por radiagdo ¢ dependente
da idade do paciente, da dose administrada e do volume de
tecido irradiado. Os principais ossos acometidos sdo costelas,
clavicula, imero e escapula. Primeiramente, ha edema, carac-
terizado por aumento do sinal em T2 na RM. Com 2 a 8 sema-
nas, a gordura substitui a medula 6ssea, caracterizada por areas
de alto sinal em T1. As alteragdes mais tardias sdo observadas
apos um ano, com rarefagdo ossea, podendo haver fraturas cos-
tais e osteorradionecrose, que € caracterizada por areas de den-
sidade dssea heterogénea, sendo diferenciada de tumores pela
presenga de multiplas lesdes no campo irradiado, auséncia de
reagdo periosteal e estabilidade™®.

TIMO

Uma das complicagdes ¢ a formagao de cistos timicos, que
podem ser observados nas tomografias como imagens arredon-
dadas homogéneas e hipoatenuantes™?.
LINFONODOS

Calcificagdes podem surgir nos linfonodos apos a radiote-
rapia, geralmente se iniciam cerca de um ano apos o tratamento
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Figura 8. Paciente com antecedente de neoplasia pulmonar tratada com radioterapia, evoluindo com opacidades retrateis e em vidro fosco peri-hilares a esquerda
(A) e leve espessamento das paredes esofagicas (B). Na PET/CT com *8FDG, cortes axial (C) e sagital (D), observa-se aumento da atividade metabélica no eséfago,
inferindo processo inflamatério actinico (esofagite).

e podem se tornar cada vez mais densas ao longo dos anos™?. graphics. 2011;31:771-89.
~ 5. Choi YW, Munden RF, Erasmus JJ, et al. Effects of radiation therapy on
CONCLUSAO the lung: radiologic appearances and differential diagnosis. Radiograph-

ics. 2004;24:985-98.
6. Libshitz HI, DuBrow RA, Loyer EM, et al. Radiation change in normal
organs: an overview of body imaging. Eur Radiol. 1996;6:786-95.
midade das estruturas vizinhas. O radiologista precisa com- 7. Groarke JD, Nguyen PL, Nohria A, et al. Cardiovascular complications of

preender essas alteragdes para interpretar adequadamente os radiation therapy for thoracic malignancies: the role for non-invasive im-
achados e identificar as complicacdes e recidivas que causam aging for detection of cardiovascular disease. Eur Heart J. 2014;35:612—

. . 23.
mudangas no manejo desses pacientes.

Mesmo com o desenvolvimento de diversos tratamentos
radioterapicos, ha ainda efeitos colaterais em razao da proxi-
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