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Radioterapia Mediastínica e Lesão Ostial de Tronco de
Coronária Esquerda

Relato de Caso

Doença cardíaca isquêmica é uma complicação rara
e, só recentemente reconhecida, de irradiação mediastínica
para tratamento de tumores nesta região. É relatado caso
de uma mulher de 51 anos com angina do peito, rapidamen-
te progressiva, em que o achado angiográfico foi represen-
tado por lesão suboclusiva ostial de tronco de coronária
esquerda. A história pregressa era marcada por uso de radi-
oterapia para tratamento de linfoma Hodgkin mediastíni-
co, com íntima relação com ventrículo direito, ressecado
cirurgicamente e tratado em seqüência com irradiação e
quimioterapia, dois anos antes. A indução de estenoses
coronarianas nesses pacientes pode ser dependente ou não
de aterosclerose focal e é mediada, principalmente, por es-
pessamento intimal decorrente de fibrose tissular, sem que
haja alteração na camada média e com predileção pelas
porções proximais (ostiais) das artérias principais. O reco-
nhecimento desta condição (radioterapia torácica), como
fator isolado e independente para doença coronariana,
deve ser considerada na programação de medidas para
prevenção, detecção e tratamento precoce.

A doença arterial coronariana constitui condição de
alta prevalência e de reconhecida repercussão clínica, sen-
do, na sua maioria, decorrente de lesão arterial ateroscleró-
tica. Determinadas situações, consideradas inusitadas,
como a presença de lesões focais e ostiais de tronco corona-
riano, particularmente quando em pacientes com pouco ou
nenhum fator de risco cardiovascular, devem alertar o clíni-
co para possibilidades não usuais implicadas na gênese do
processo. Podemos citar como exemplo, a radioterapia me-
diastínica, procedimento que, induzindo potencialmente al-
terações na estrutura microscópica do endotélio vascular
coronariano1, pode ocasionar lesões obstrutivas das arté-
rias coronárias2 e isquemia miocárdica, processo que pode
ocorrer anos após o uso da radiação ionizante.

Relato do Caso

Mulher de 51 anos, dentista, há 30 dias com queixa de
dor retroesternal com irradiação para fúrcula e região inte-
rescapulovertebral direita, inicialmente, a esforços habi-
tuais, progressiva nos últimos 5 dias da avaliação, quando,
após esforço físico moderado teve dor de grande intensida-
de com irradiação para membro superior direito e sensação
de morte iminente. Negava sintomas concomitantes, ou
qualquer outra sintomatologia cardiovascular. Dislipidemia,
tratada com atorvastatina, e menopausa, em uso de reposi-
ção hormonal, constituíam fatores isolados de risco há 6
anos. Não havia evidência de hipertensão, diabetes ou taba-
gismo ou antecedentes familiares.

A cerca de dois anos houve o diagnóstico de linfoma
Hodgkin mediastínico com compressão ventricular direita,
ressecado cirurgicamente, tendo feito, na ocasião, quimio-
terapia (adriamicina + vinblastina) por 6 meses, além de 40
sessões de radioterapia.

O exame físico evidenciava pressão arterial de
125x80mmHg, 72bpm, pulsos simétricos, pulmões normais,
ritmo regular com 4ª bulha presente, sem sopros.

A radiografia de tórax, quando do diagnóstico de lin-
foma, demonstrava alargamento do mediastino (fig 1). O
eletrocardiograma e ecocardiograma naquela ocasião, eram
normais, à exceção de sinais ecocardiográficos de massa tu-
moral comprimindo a parede anterior do ventrículo direito. O
eletrocardiograma atual (fig 2) evidenciou ritmo sinusal,
72ciclos/min, discreto infradesnivelamento ST com onda T
negativa em DI, AVL, V3 a V6 e o ecocardiograma demons-
trou leve hipocinesia ântero-septal.

Na vigência deste quadro clínico, a paciente foi inad-
vertidamente submetida a um teste ergométrico. No 2o minu-
to de esforço do protocolo de Bruce ocorreram dor precor-
dial intensa e taquicardia ventricular monomórfica não-sus-
tentada, com infradesnivelamento do segmento ST de até
3,3mm em MC5, V5 e V6, mantidas até o 12o minuto da recu-
peração (fig 3).

A coronariografia mostrou lesão ostial suboclusiva de
tronco de coronária esquerda, demais artérias coronárias
isentas de aterosclerose (fig. 4). No mesmo dia a paciente foi
submetida à revascularização cirúrgica, utilizando-se enxer-
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tos venosos. Não houve intercorrências clínicas no transo-
peratório e a evolução atual não registra eventos mórbidos.

Discussão

A obstrução ostial em tronco de artéria coronária es-
querda é um achado raro, correspondendo 0,13 a 2,7% dos es-
tudos angiográficos1,  associada na maioria dos casos à
doença co-existente em múltiplos vasos. Na literatura, o acha-
do de lesão ostial em tronco da artéria coronária esquerda, na

ausência de outras lesões, pode ser atribuída a diversas
etiologias, como congênita, secundária a arterites (Takayasu,
luética), displasia fibromuscular, iatrogênica (após troca
valvar aórtica), idiopática e secundária à fibrose intimal focal
por radioterapia dirigida ao mediastínico.

As principais complicações cardíacas de pacientes
submetidos à radioterapia são a pericardite e miocardite,
sendo mais raro o envolvimento valvular2, infundíbulo-pul-
monar3 e coronariano. Neste último caso, caracteristicamen-
te, os pacientes que desenvolvem os sintomas em média 5
anos após à exposição, são relativamente jovens, com pou-
cos ou nenhum fator de risco para doença aterosclerótica4,
na grande maioria (85%), com linfoma mediastínico do tipo
Hodgkin, sendo os sintomas iniciais a angina, insuficiência
cardíaca e infarto, e até mesmo, morte súbita. A presença de
hipercolesterolemia, uso concomitante de agentes quimio-
terápicos (principalmente doxorrubicina) e grau de irradia-
ção5 aumentam o risco para desenvolvimento de doença
coronariana.

Em revisão de casos de doença coronariana secundá-
ria à radioterapia, estima-se uma incidência em torno de
18%5, sendo 16% representados por lesões ostiais isola-
das6. Nesses casos, o aspecto histopatológico característi-
co é o espessamento localizado da camada íntima, sem evi-
dência de dano na camada média ou depósito lipídico suges-
tivo de deposição ateromatosa1,7. Uma outra apresentação,
também mencionada na literatura, seria a da própria doença
aterosclerótica acelerada, associada ao espessamento focal
intimal7. Nesses pacientes outra particularidade é a grande
incidência de dano concomitante das artérias mamárias, tor-
nando assim o seu uso durante a revascularização cirúrgica
proibitivo e associado a maus resultados8.

Procedimentos terapêuticos e diagnósticos, utilizando

Fig.1 - Radiografia de tórax demonstrando alargamento mediastínico.

Fig.2 - Eletrocardiograma de 12 derivações demonstrando inversão de onda T (em pa-
rede lateral).

Fig.3 - Eletrocardiograma registrado durante o esforço demonstrando taquicardia
ventricular (A) e infradesnivelamento do segmento ST (B).

Fig.4 - Cineangiocoronariografia em (seta); (DA: desecendente anterior; CX: circun-
flexa); OAE demonstrando obstrução crítica ostial de tronco do coronária esquerda.
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radiação ionizante sobre o tórax, em especial no tratamento
de tumores mediastínicos ou mesmo neoplasias de mama,
devem ser reconhecidos como fator de risco independente
para o aparecimento de doença coronariana. Nestas cir-
cunstâncias o acometimento arterial é frequentemente
grave, lesando segmentos proximais.

Embora contemple outra forma de aplicação de radia-
ção, o uso de braquiterapia, tratamento de escolha para re-
estenose intrastent, até o recente emprego dos stents re-
vestidos com substâncias antiproliferativas9, pode ser rela-

cionado ao desenvolvimento de trombose tardia intrastent,
possivelmente em consequência da endotelização incom-
pleta ou comprometedora da função endotelial. A reeste-
nose das margens, isto é, das bordas dos segmentos irradia-
dos, é responsável por até 40% da reestenose pós-
braquiterapia10.

Nessas circunstâncias, o alerta para a ação danosa
dessa forma de tratamento recomenda medidas de profilaxia
e testes periódicos de triagem nos pacientes submetidos à
radiação diagnóstica e/ou terapêutica sobre o tórax.


