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Arterite actinica de artéria subclavia. Relato de caso e
revisao de literatura
Actinic arteritis of subclavian artery. Case report and literature review
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Resumo

Diversas sdo as complicagdes possiveis da radioterapia na adjuvancia do tratamento de neoplasias. Lesdes actinicas de artéria subclavia em pacientes
submetidos a este tipo de tratamento para neoplasia de mama sdo complicagdes conhecidas, porém com poucos relatos de casos publicados. No
presente relato, descrevemos um caso de ocluséo de artéria subclavia direita em paciente submetida a radioterapia para tratamento de neoplasia de
mama, tratada com a revascularizagdo convencional, com interposi¢do de enxerto de politetrafluoretileno (PTFE). Na revisio da literatura realizada,
foram encontrados doze casos descritos que evidenciaram diferentes opgdes terapéuticas. Concluimos que a arterite actinica de artéria subclavia
¢ uma doenga incomum, entretanto sua hipotese deve ser aventada em todos os pacientes com isquemia de membro superior ja submetidos a
tratamento de radioterapia.
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Abstract

Several complications may occur as a consequence of adjuvant radiotherapy for cancer. One of these complications is actinic lesions of the subclavian
artery in patients undergoing radiotherapy for breast cancer; however, there are few reported cases. In the present case report, we describe a case of
right subclavian artery occlusion in a patient undergoing radiotherapy for breast cancer. Occlusion was treated by means of conventional artery bypass
with interposition graft with polytetrafluoroethylene (PTFE). Our extensive review of the literature revealed 12 reported cases showing the different
treatment options performed. We concluded that actinic arteritis of the subclavian artery is an uncommon condition; however, its presence should be
considered in all patients with upper limb ischemia who underwent radiotherapy.
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Introducio malignas. Um dos efeitos colaterais bem conhecidos da
radiacdo ionizante é a lesdo de tecidos sadios contiguos a

Os efeitos da radiagdo ionizante em tecidos humanos tumorag¢des malignas devido a irradiagdo terapéutica.
vém sendo estudados exaustivamente, ja que é uma das O cancer de mama apresenta alto indice de mortalidade
opgoes terapéuticas para o tratamento de diversas neoplasias em mulheres, sendo o segundo tipo de cancer mais
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frequente no mundo e 0 mais comum na popula¢ido do sexo
feminino’. O tratamento radical para neoplasia de mama,
principalmente quando complementado com radioterapia,
é reconhecidamente responsavel por expressiva morbidade
no membro ipsilateral ao local da doenca. Lesdes do
sistema linfatico, trombose venosa de veias axilar e
subclavia, retracdo cicatricial limitante sdo complicagdes
bem conhecidas e relatadas na literatura médica. Uma
complicagdo grave e pouco conhecida é a isquemia critica de
membro superior devido a lesao arterial nestes pacientes®’.

Na prdatica oncoldgica, estenose arterial como
complicagdo da radioterapia é considerada muito rara,
mesmo tendo sido relatada em estudos experimentais que
a evidenciaram®. Na maioria das publicagdes***, as lesoes
histolégicas causadas pela radiagdo nao sido especificas e
estio  frequentemente associadas a fatores de risco para
aterosclerose. Diversos tipos de lesdo ja foram descritos,
como rupturas, aneurismas, oclusoes, estenoses e trombose’.

Lesoes oclusivas arteriais pds-radioterapia ja foram
relatadas’, entretanto poucas séries foram descritas,
considerando a ampla utilizagio desta modalidade
terapéutica. Especificamente o acometimento da artéria
subclévia em paciente submetido a radioterapia adjuvante
para o tratamento para neoplasia de mama é um evento
raramente publicado®. Neste contexto, relatamos um
caso de oclusdo de artéria subclavia direita em paciente
submetida a radioterapia para tratamento de neoplasia de
mama direita com a intenc¢do de evidenciar a fisiopatologia
da doenga e suas possiveis indicagdes terapéuticas, frente a
extensa revisao literdria realizada.

Relato de caso

Paciente de 68 anos apresentou quadro de cianose ndo
fixa e dor em repouso do brago e antebraco direitos. O inicio
dos sintomas ocorreu ha trés meses, inicialmente com dor
para realizagdo de movimentos com o membro superior
direito e piora progressiva desde entdo. Ndo apresentava
pulsos palpaveis no membro superior direito, e os demais
pulsos no membro superior contralateral e inferiores eram
normais.

A paciente era hipertensa e ex-tabagista (10 magos/ano).
H4 20 anos, realizou cirurgia para varizes com fleboextragao
da safena bilateralmente. H4 doze anos foi diagnosticado
um carcinoma ductal invasivo de mama com acometimento
linfonodal. A paciente foi submetida & mastectomia radical
com esvaziamento axilar. Realizou quimioterapia adjuvante
com seis ciclos do esquema CMF (ciclofosfamida,
metrotexato e 5-fluoracil) e radioterapia sobre mama
e parede toracica na dose de 5000cGy divididos em
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25 fragdes. Foram também irradiadas as cadeias linfaticas
supraclavicular e axilar em campo anteroposterior. Foi
submetida & hormonioterapia com Tamoxifeno® 20mg/dia
durante cinco anos apds o tratamento cirtrgico.

Depois do diagndstico de insuficiéncia arterial critica
de membro superior direito, a paciente foi submetida a
arteriografia que evidenciou oclusido da artéria subclavia
em seu ter¢o médio e reenchimento no ter¢o proximal da
artéria braquial, sem evidéncia de doenca ateroesclerética
concomitante (Figura 1). Submetida a angiotomografia,
ndo se evidenciaram anomalias anatomicas locais e se
confirmou a oclusdo arterial (Figura 2). Diante deste
quadro, suspeitou-se de arterite actinica de subclavia direita
em decorréncia da radioterapia realizada no local.

Uma vez que a oclusdo da artéria subclévia era extensa,
optou-se por realizar uma cirurgia com interposicdo de
enxerto arterial da artéria subcldvia para a artéria braquial,
utilizando prétese de PTFE de 6 mm, pois a paciente
ja havia retirado as duas safenas internas. Utilizou-se
acesso supraclavicular direito e braquial longitudinal. As
anastomoses foram realizadas em regides arteriais sem
alteragcdes, de modo término-lateral com prolene 6.0.
A cirurgia foi realizada sem intercorréncias, a paciente
recebeu alta no quinto dia pds-operatério, sem queixas e
com pulso radial palpavel. Noventa dias apds a cirurgia, a
paciente, em acompanhamento ambulatorial, apresentou-
se sem queixas e com boa perfusio do membro. A
angiotomografia de controle nido evidenciou quaisquer
anormalidades (Figura 3).

Figura 1. Arteriografia evidenciando oclusdo da artéria subclavia em
seu ter¢o médio.
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Figura 2. Angiotomografia com reconstrugao tridimensional evidenci-
ando ocluséo de artéria subclavia em ter¢o médio com reenchimento
em terco proximal da artéria braquial. Nao foram observadas anomalias
anatdmicas locais.

Figura 3. Angiotomografia com reconstrugao tridimensional pos-pro-
cedimento de enxerto arterial com protese de PTFE.

Discussao

Woolbach, em 1909, foi o primeiro autor a relatar
que vasos expostos ao campo de radioterapia pudessem
ser lesados. Depois da avaliacao histologica, descreveu o
aumento do tecido conectivo subendotelial, espessamento
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da camada média e hialinizacdo da lamina eldstica interna.
O endotélio foi descrito como amolecido e com células
vacuolizadas se projetando no interior do limen do
vaso®. Warren, quarenta anos apods, descreveu resultados
semelhantes e notou que a hialinizagdo da lamina elastica
interna era progressiva, mesmo até apds quatro anos da
irradiagdo’. Sheehan, na mesma década, além de confirmar
estes achados em séries de autdpsias, evidenciou células
espumosas na intima destes vasos, migradas da corrente
sanguinea e implantadas no sitio da lesdo induzida pela
radioterapia®. Depois destes relatos, inimeros autores
descreveram resultados similares confirmando o padrido
de injuria nos vasos de seres humanos submetidos a doses
terapéuticas de radiagdo!'**. Fajardo organizou e descreveu
as alteragdes histolégicas encontradas na arterite actinica:
proliferagdo do tecido conectivo subendotelial, ruptura da
lamina elastica interna, acimulo de substancias fibrinoides
na intima e subintima, degenera¢do da musculatura lisa,
fibrose densa da adventicia, agregados de células espumosas
na parede lesada e eventual obliteragdo do vasa vasorum™.

A real incidéncia de doenga arterial induzida pela
radioterapia é dificil de determinar, pois ela varia muito
em func¢do da localizagdo anatdmica. Lesdes das artérias
dos troncos supra-adrticos na por¢io intratordcica foram
raramente descritas, e parecem ser menos comuns que 0
envolvimento de artérias corondrias'®. Entretanto, lesdes
no segmento cervical das carétidas foram descritas com
mais frequéncia, geralmente acometendo a bifurcagio
carotidea’®. Da mesma forma, o envolvimento da artéria
subclavia apos radioterapia, em pacientes com neoplasia, é
uma doenga ja definida e com alguns relatos publicados®.

A Tabela 1 descreve os casos encontrados apds
revisdo extensa da literatura sobre o tema*>”'”*. Foram
identificados doze casos de arterite actinica de artéria
subclévia especificamente apds radioterapia para neoplasia
de mama. De acordo com nosso relato, nestes pacientes,
o intervalo entre a irradiagdo e o inicio dos sintomas é
extremamente varidvel, oscilando de 2 a 42 anos (média de
14,7 anos). A apresentagdo clinica é variavel, desde sintomas
discretos até o desenvolvimento de gangrena do membro.
A instalagdo dos sintomas pode ser gradual, como do caso
relatado, ou subita, se trombose ou emboliza¢ao ocorrer.

A principal diferenga entre pacientes irradiados e
pacientes com doenca ateroesclerdtica é que, no primeiro,
as artérias de maior e menor calibre foram afetadas pelo
campo irradiado, comprometendo assim a circulagio
colateral, e vasos fora do campo irradiado sdo supostamente
normais. Outra alteracdo importante de ser destacada, e
observada no caso relatado, ¢ a alteragdo tissular decorrente
da mastectomia e da radioterapia local, acarretando fibrose
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Tabela 1. Casos descritos na literatura de arterite actinica de subclavia apos radioterapia para neoplasia de mama.

Autores Revista Ano  Nuamero de Casos Tratamento Evolugdo
KhodjaRH etal.  Journal of Vascular Surgery 2004 2 Bypass carotideo-umeral com veias Boa evolugao no acompanhamento a
Vol 40, Number 2 safena e Bypass Carotideo — subclavia  longo prazo de ambos os casos.
apds angioplastia de artéria cardtida.
Lewis ) et al. Clinical Oncology 9:122-123 1997 1 Angioplastia com stent e Boa evolugdo, melhora dos sintomas de
anticoagulagdo com warfarina. roubo da subclavia.
Piedbois et al. Radiotherapy and 1990 1 Bypass carotideo-umeral com enxerto  Boa evolugdo no acompanhamento a
Oncology; 17: 133-140 de veia safena. longo prazo.
Hughes WFetal.  Am ) Surg. May; 147(5): 1984 1 Bypass subclaviobraquial com PTFE. Amputagédo de segundo quirodactilo
698-700 (sequela da isquemia). Boa evolugéo a
longo prazo.
Mavor GE et al. Brit. ). Surg. Vol 60, No 12, 1973 2 Tratamento clinico. Claudicagéo intermitente do membro.
December
Hashmonaietal. Cancer 61:2015-2018 1988 2 Bypass subclaviobraquial com PTFE; Boa evolugdo para ambos os casos,
tratamento clinico. o paciente do tratamento clinico
compensou a claudicagdo do membro.
McCallion et al. Br.J. Surg. Vol 78, 1981 3 Bypass carotideo-braquial com Boa evolugao em todos os casos no

September, 1136-1138

enxerto de safena; Bypass carotideo-
braquial com enxerto de safena; Bypass

acompanhamento a longo prazo.

subclavioaxilar com PTFE.

local, dificultando o acesso as artérias. Da mesma forma que
o caso relatado, em virtude da normalidade esperada dos
vasos fora da darea irradiada, bons resultados sdo esperados
independente do conduto utilizado para realizagio do
enxerto.

Outra possibilidade terapéutica é a realizagio de
angioplastia transluminal percutdnea com baldo, que
apresenta a vantagem de evitar a via de acesso em dreas
previamente Os poucos
se devem>>V, provavelmente, a estenoses da artéria
subclévia serem de progressdo gradual. Como no paciente
apresentado, a patologia demora a causar sintomas e,
quando causa, ja houve progressdo para lesdo extensa que
nao é mais candidata a terapéutica endovascular.

irradiadas. casos relatados

Avaliando o caso relatado e os casos da revisio de
literatura, concluimos que os resultados da revascularizagdo
de lesdes induzidas pela radiagdo na artéria subclavia
sdo, em geral, satisfatérios. Em virtude das dificuldades
que podem ser encontradas na operagdo dessas lesdes
complexas, deve-se ter parcimonia na indica¢ao e um bom
planejamento cirurgico.
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