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A radiodermite é um efeito colateral da radiação ionizante na pele podendo ser 
aguda ou crônica. Embora incomum, os casos crônicos após procedimentos 
intervencionistas envolvendo esse tipo de radiação tem aumentado, principalmente 
após cateterismo cardíaco. Essas técnicas expõe o paciente à altas doses de radiação, 
quase sempre subestimada. Embora as doses de radiação administradas durante 
fluoroscopia estejam tipicamente abaixo do limiar necessário para o 
desenvolvimento de dermatite por radiação crônica, procedimentos repetidos ou 
prolongados podem induzir este quadro. Devido a natureza insidiosa dessas lesões e 
a possibilidade de transformação maligna nesse campo de cancerização, é 
importante o reconhecimento desse quadro para adequado acompanhamento e 
tratamento.

Descrição de um caso de radiodermite crônica após cateterismo cardíaco: raridade 
deste subtipo de radiodermite, abordagem diagnóstica e terapêûtica.

Paciente feminino, 76 anos, encaminhada à Dermatologia com lesão na região 
escapular direita há 6 anos. No início era “avermelhada” e evoluiu para 
endurecimento e aspereza local. Biópsia incisional externa  de radiodermite crônica, 
porém negava qualquer tipo de câncer ou irradiação prévia no local da lesão.  
Paciente relatava cateterismo cardíaco há 6 anos. Ao exame, placa eritematosa na 
região escapular direita, com áreas pigmentadas, descamação, crostas e 
telangiectasias perilesionais. À palpação, a lesão apresentava endurecimento 
cicatricial. A hipóteses diagnósticas foram de carcinoma epidermóide sobre a lesão 
de radiodermite crônica. Nova biópsia foi realizada com laudo de ceratose actínica. 
Início de tratamento tópico com melhora parcial da lesão. Dois anos depois, paciente 
retorna com descamação, crostas e área de pigmentação no centro da lesão (Figura 
1). Nova biópsia incisional com laudo histopatológico de radiodermite (Figura 2 e 3: A 
e B). Tratamento com pentoxifilina 400 mg duas vezes ao dia; vitamina E 800 mg 1 vez 
ao dia, por via oral e tratamento tópico com alantoína, vitamina A, vitamina E, ácido 
graxos, panthenol e aloe vera em gel creme sobre a lesão duas vezes ao dia, sem 
melhora do quadro (Figura 4). A paciente foi encaminhada  à equipe do Tecido Ósseo 
Conectivo para ressecção cirúrgica da lesão , por se tratar de uma área susceptível ao 
surgimento de neoplasia (Figuras 5 e 6). A cirurgia removeu a área fibrótica, 
permanecendo as telangiectasias perilesionais (Figura 7). O laudo histopatológico foi 
de dano actínico sem malignidades. 

Figura 1 - Placa eritematosa, crostas, descamação e 
pigmentação central com telangiectasias periféricas  
(15,0 por 15,0 cm).

Figura 2 - Pele exibindo epiderme com ortoceratose 
e acantose. Difuso adensamento do colágeno.

Figura 3 - A:  Aumento dos fibroblastos, por vezes atípicos; B: Rarefação de anexos, aprisionamento de adipócitos, 
telangiectasia.

Figura 4 - Lesão após 3 meses de tratamento oral e tópico. Figura 5 - Lesão após 10 dias da ressecção cirúrgica.

Figura 6 - Lesão após 30 dias da ressecção cirúrgica. 
Foto Dr Jadivan Leite. 

Figura 7 - Pele íntegra com telangiectasias após 3 meses da 
cirurgia.

Radiodermite é uma inflamação da pele, anexos e subcutâneo secundária à radiação 
ionizante. Efeitos colaterais cutâneos são dose dependente, podendo ser por uma 
irradiação muito alta ou várias irradiações repetidas. O curso pode ser agudo ou crônico. 
Pacientes com desordens do tecido conectivo, infecção pelo HIV, síndrome do nevo 
basocelular, lúpus eritematoso e doenças genéticas como o xeroderma pigmentoso são 
mais propensos à desenvolver dermatites crônicas por radiação. Obesidade e diabetes 
têm sido associadas à maior incidência de radiodermite crônica. No caso do cateterismo 
cardíaco, a exposição à radiação pode ser minimizada diminuindo a distância da fonte 
para imagem, melhorando a angulação do tubo, sua mobilidade durante longos 
procedimentos, assim como, o calibre anual do equipamento. Locais de injúria estão 
diretamente relacionados a posição do tubo de raios x e, os mais comuns são, infra-axilar 
e subescapular. A radiodermite crônica pode se desenvolver meses à anos após 
exposição ionizante. Pacientes com lesão vascular recente, lesão morfea-like ou ainda, 
úlcera localizada sobre área previamente irradiada devem ter o diagnóstico de 
radiodermite crônica considerado, confirmado por histopatologia. Os sinais clínicos 
incluem atrofia, telangiectasias, esclerose, alterações pigmentares, ulceração e 
neoplasias cutâneas. As características histopatológicas incluem ulceração, 
telangiectasia proeminente, esclerose dérmica e fibroblastos estrelados atípicos. A pele 
afetada é geralmente muito sensível ao trauma, o que pode levar à ulceração 
persistente. Há um risco elevado de desenvolver neoplasias no local acometido, como 
carcinoma basocelular, carcinoma de células escamosas e angiossarcoma, estes dois 
últimos mais agressivos e com maior risco de metástases. O tratamento ideal, portanto, 
é a excisão cirúrgica seguida de reconstrução (enxerto ou retalho) podendo falhar 
devido à alteração e diminuição da vascularização local da área previamente irradiada. 
Logo, é imprescindível o acompanhamento dos pacientes, assim como, o 
reconhecimento médico dessa entidade afim de minimizar essa iatrogenia.
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