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Doenca cardiacaisguémica éumacomplicaciorara
e, sorecentementereconhecida, deirradiacao mediastinica
para tratamento de tumor es nesta regi&o. E relatado caso
deumamulher de51 anoscomanginado peito, rapidamen-
teprogressiva, emqueo achado angiograficofoi represen-
tado por lesdo suboclusiva ostial detronco de coronaria
esquerda. Ahistoriapregressaeramarcadapor usoderadi-
oterapia para tratamento de linfoma Hodgkin mediastini-
co, comintimarelacdo comventriculo direito, ressecado
cirurgicamente etratado em seqiiéncia comirradiacdo e
guimioterapia, doisanos antes. A indugdo de estenoses
coronarianasnessespacientespodeser dependenteounédo
deaterosclerosefocal eémediada, principal mente, por es-
pessamento intimal decorrente defibrosetissular, semque
haja alteracéo na camada média e com predilecao pelas
porcOesproximais(ostiais) dasartériasprincipais. Oreco-
nhecimento desta condicao (radioterapia toracica), como
fator isolado e independente para doenca coronariana,
deve ser considerada na programacdo de medidas para
prevencao, deteccdo etratamento precoce.

A doencaarterial coronarianaconstitui condicdo de
altapreval énciaedereconhecidarepercussao clinica, sen-
do, nasuamaioria, decorrentedelesdo arterial aterosclerd-
tica. Determinadas situacdes, consideradas inusitadas,
como apresencadelesdesfocal seostiaisdetronco corona-
riano, parti cularmente quando em paci entescom pouco ou
nenhumfator derisco cardiovascular, devemaertar oclini-
co parapossi bilidadesndo usuaisimplicadasnagénesedo
processo. Podemoscitar como exemplo, aradioterapiame-
diastinica, procedimento que, induzindo potencialmenteal -
teragdes na estrutura microscopica do endotélio vascular
coronarianct, pode ocasionar |esdes obstrutivas das arté-
riascoronarias’ eisquemiamiocardica, processo quepode
ocorrer anos apos o uso daradiacdo ionizante.
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Mulher de51 anos, dentista, ha30 diascom queixade
dor retroesternal comirradiacéo parafurculaeregidointe-
rescapulovertebral direita, inicialmente, aesforgos habi-
tuais, progressivanosultimos5 diasdaavaliacdo, quando,
aposesforco fisico moderado tevedor degrandeintensida
decomirradiacdo paramembro superior direito e sensacéo
de morte iminente. Negava sintomas concomitantes, ou
qua quer outrasintomatol ogiacardiovascular. Didipidemia,
tratadacom atorvastatina, e menopausa, em uso dereposi-
¢ao hormonal, constituiam fatores isolados de risco ha 6
anos. N&o haviaevidénciade hi pertensdo, diabetesou taba-
gismo ou antecedentesfamiliares.

A cercadedoisanos houve o diagnéstico delinfoma
Hodgkin mediastinico com compresséo ventricular direita,
ressecado cirurgicamente, tendo feito, naocasi&o, quimio-
terapia(adriamicina+ vinblastina) por 6 meses, alémde40
sessfes de radioterapia.

O exame fisico evidenciava pressdo arterial de
125x80mmHg, 72bpm, pulsossimétricos, pulmBesnormais,
ritmo regular com 42bulhapresente, sem sopros.

A radiografiadetdrax, quando do diagnésticodelin-
foma, demonstrava alargamento do mediastino (fig 1). O
el etrocardiogramaeecocardiogramanaguelaocasi 8o, eram
normais, aexcegdo desinaisecocardiogréficosde massatu-
mora comprimindo aparedeanterior doventriculodireito. O
eletrocardiogramaatual (fig 2) evidenciou ritmo sinusal,
72ciclog/min, discretoinfradesnivelamento ST comondaT
negativaem DI, AVL, V3aV6 eoecocardiogramademons
trou levehipocinesiaéntero-septal.

Navigénciadeste quadro clinico, apacientefoi inad-
vertidamentesubmetidaaumtesteergométrico. No 2° minu-
to de esforco do protocol o de Bruce ocorreram dor precor-
dia intensaetaguicardiaventricular monomorficando-sus-
tentada, com infradesnivelamento do segmento ST de até
3,3mmemMCS5, V5eV 6, mantidasaté o 12° minuto darecu-
peracdo (fig3).

A coronariografiamostroulesdo ostial suboclusivade
tronco de coronaria esquerda, demais artérias corondrias
isentasdeaterosclerose(fig. 4). Nomesmo diaapacientefoi
submetidaarevascul arizacdo cirdrgica, utilizando-seenxer-
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Fig.1 - Radiografiade térax demonstrando a argamento mediastinico.

Fig.2 - Eletrocardiogramade 12 derivagtes demonstrando inversdo deondaT (em pa
redelateral).
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Fig.3 - Eletrocardiograma registrado durante o esforco demonstrando taquicardia
ventricular (A) einfradesnivelamento do segmento ST (B).

tosvenosos. N&o houveintercorrénciasclinicasno transo-
peratério eaevolucdo atual ndo registraeventosmorbidos.

Discussao

A obstrucdo ostial em tronco de artéria coronariaes-
querdaéumachadoraro, correspondendo 0,13a2, 7% doses-
tudos angiograficos?, associada na maioria dos casos a
doencaco-existenteem multiplosvasos. Naliteratura, o acha
dodelesioostial emtronco daartériacoronariaesguerda, na
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Fig.4 - Cineangiocoronariografiaem (seta); (DA: desecendente anterior; CX: circun-
flexa); OAE demonstrando obstrucéo criticaostia detronco do coronériaesquerda.

ausénciade outras lesdes, pode ser atribuida adiversas
etiologias, como congénita, secundériaaarterites(Takayasu,
Iuética), displasiafibromuscular, iatrogénica (apostroca
valvar adrtica), idiopéticaesecundariaafibroseintimal focal
por radioterapiadirigidaao mediastinico.

As principais complicacfes cardiacas de pacientes
submetidos aradioterapia sdo a pericardite e miocardite,
sendo maisraro o envolvimento val vular?, infundibul o-pul -
monar® ecoronariano. Neste Ultimo caso, caracteristicamen-
te, os pacientes que desenvolvem os sintomasem média5
anosapdsaexposi ¢cao, sdo rel ativamentejovens, com pou-
cosou nenhum fator derisco paradoencaateroscleréticat,
nagrandemaioria(85%), comlinfomamediastinico dotipo
Hodgkin, sendo ossintomasiniciaisaangina, insuficiéncia
cardiacaeinfarto, eaté mesmo, mortesibita. A presencade
hi percol esterol emia, uso concomitante de agentes quimio-
terapicos (principal mentedoxorrubicinag) egraudeirradia-
¢ao® aumentam o risco para desenvolvimento de doenca
coronariana.

Em revisdo de casos de doenca coronari anasecunda-
riaaradioterapia, estima-se umaincidénciaem torno de
18%, sendo 16% representados por lesdes ostiaisisola-
das®. Nesses casos, 0 aspecto histopatol 6gico caracteristi-
co éo espessamento | ocalizado dacamadaintima, semevi-
dénciadedano nacamadamédiaou depésitolipidico suges-
tivo de deposicéo ateromatosa’. Umaoutraapresentacéo,
também mencionadanaliteratura, seriaadaprépriadoenca
ateroscleréticaacel erada, associ adaao espessamentofocal
intimal”. Nesses paci entes outraparticularidadeéagrande
incidénciadedano concomitantedasartériasmamarias, tor-
nando assim o seu uso durantearevascularizagdo cirdrgica
proibitivo e associado amaus resultados®.

Procedi mentosterapéuticos e diagndsticos, utilizando
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radiacdoioni zante sobreotérax, emespecia notratamento
detumores mediastinicos ou mesmo neoplasiasdemama,
devem ser reconhecidos como fator derisco independente
para 0 aparecimento de doenca coronariana. Nestas cir-
cunstancias o acometimento arterial é frequentemente
grave, lesando segmentosproximais.
Emboracontempleoutraformadeaplicacdoderadia
¢80, o uso de braquiterapia, tratamento de escolhaparare-
estenose intrastent, até o recente emprego dos stents re-
vestidoscom substanciasantiproliferativas’, pode ser rela-
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cionado ao desenvolvimento detrombosetardiaintrastent,
possivel mente em consequéncia da endotelizacdo incom-
pletaou comprometedoradafuncéo endotelial. A reeste-
nosedasmargens, isto &, dasbordasdos segmentosirradia-
dos, é responsavel por até 40% da reestenose pés-
braguiterapia™.

Nessas circunstancias, o alerta paraaagdo danosa
dessaformadetratamento recomendamedidasdeprofilaxia
e testes peri6dicos de triagem nos pacientes submetidos a
radiacéo diagnosticae/ou terapéuticasobre o torax.
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