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Abstract 

 

Introduction: Breast cancer is one of the most prevalent malignancies. In the early 

stages, radiotherapy is generally used after conservative surgery, in order to increase loco-

regional control. Usually it is well tolerated, however, rare serious side effects, such as 

radiation pneumonitis, can appear weeks to months after this treatment. Some studies point 

to several potential risk factors, including the dose in the homolateral lung, systemic treatment, 

age and relevant comorbidities. 

Clinical Case: A 35-year-old woman with a history of asthma who underwent 

tumorectomy for breast carcinoma, followed by external radiotherapy, hormone therapy and 

chemical castration. Following a persistent and aggravated respiratory condition, a diagnosis 

of radiation pneumonitis was established six months after the end of the radiotherapy 

treatment, documented by imaging exams and with histological confirmation. The subsequent 

initiation of corticoid therapy resulted in a frank clinical improvement of the patient with 

resolution of the condition. 

Conclusion: The present case, well documented from a clinical, laboratory, imaging 

and anatomopathological point of view, highlights the risk factors associated with the 

development of radiation pneumonitis, seeking to awaken attention to a complication that, 

although rare, has a specific therapeutic approach to reduce the morbidity associated with this 

pathology. 

 

Key-words: Radiation Pneumonitis, Radiotherapy, Breast Cancer 

  



4 
 

Resumo 

 

Introdução: O cancro da mama é uma das neoplasias malignas com maior 

incidência. Nos estádios iniciais, a radioterapia é, geralmente, utilizada após a cirurgia 

conservadora, de forma a aumentar o controlo loco-regional. Habitualmente bem tolerada 

pode, contudo, apresentar raros efeitos secundários graves, como a pneumonite rádica, que 

pode surgir semanas a meses após o tratamento. Alguns estudos apontam vários fatores de 

risco potenciais, incluindo a dose no pulmão homolateral, o tratamento sistémico, a idade e 

comorbilidades relevantes. 

Caso Clínico: Mulher de 35 anos, com antecedentes de asma, submetida a 

tumorectomia por carcinoma da mama, seguida de radioterapia externa, hormonoterapia e 

castração química. Na sequência de quadro respiratório persistente e agravado, é 

estabelecido o diagnóstico de pneumonite rádica, seis meses após finalizar o tratamento de 

radioterapia, documentado imagiologicamente e com confirmação histológica. O início 

subsequente de terapêutica dirigida resultou numa melhoria clínica franca da doente com 

resolução do quadro. 

Conclusão: O presente caso, bem documentado do ponto de vista clínico, 

laboratorial, imagiológico e anátomo-patológico, coloca em evidência os fatores de risco 

associados ao desenvolvimento de pneumonite rádica, procurando despertar a atenção para 

uma complicação que, apesar de rara, tem terapêutica direcionada que permite diminuir a 

morbilidade associada a esta patologia. 

 

Palavras-Chave: Pneumonite Rádica, Radioterapia, Cancro da mama 
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Introdução 

O cancro da mama apresenta-se como a neoplasia maligna com maior incidência e 

prevalência no mundo. Dados epidemiológicos de 2020 estimam 7 041 novos casos e 27 051 

casos prevalentes em Portugal, num total de 2 261 419 novos casos com uma prevalência de 

7 790 717 no mundo. (1,2) 

O tratamento da neoplasia da mama implica o envolvimento de uma equipa 

multidisciplinar e, frequentemente, requer um tratamento multimodal que combina 

terapêuticas loco-regionais, como a cirurgia e a radioterapia, e sistémicas. (3) 

Nos estádios iniciais, após cirurgia conservadora, a radioterapia sobre a mama 

operada, a título adjuvante, desempenha um papel chave ao diminuir o risco de recidiva 

local.(4) Da mesma forma, a radioterapia diminui a recidiva local quando estão presentes os 

seguintes fatores de risco: margens cirúrgicas positivas após mastectomia, 4 ou mais gânglios 

axilares metastizados (devendo ser considerada entre 1 a 3 gânglios positivos) e nos estádios 

pT3 ou pT4. No carcinoma localmente avançado, a radioterapia neoadjuvante pode ser 

utilizada para melhorar o outcome oncológico e otimizar as condições loco-regionais quando 

não estão reunidas as condições necessárias à intervenção cirúrgica, após tratamento 

sistémico neoadjuvante. (3,4)  

Com a constante evolução dos aceleradores lineares e das técnicas de radioterapia, 

houve uma diminuição dos efeitos secundários e da prevalência dos mesmos nas doentes 

irradiadas. Contudo, ao irradiar a mama, parte do tecido pulmonar subjacente é, 

inevitavelmente, irradiado, podendo originar pneumonite rádica. (5-8) 

A pneumonite rádica consiste numa inflamação aguda do tecido pulmonar previamente 

exposto a radiação ionizante. (7-9) Após a irradiação do pulmão, inicia-se uma cascata de 

eventos que origina um ciclo vicioso de inflamação(6), podendo levar semanas ou meses a 

manifestar-se sob a forma de pneumonite rádica, culminando, meses a anos depois, em 

fibrose pulmonar, devido a inflamação cumulativa. (6,7,9-11) 

Os doentes com esta entidade podem ser assintomáticos, apenas com evidência 

imagiológica, ou apresentar quadros exuberantes que necessitem de hospitalização. Os 

sintomas mais frequentes são tosse não produtiva, dispneia, febre e mal-estar geral. O exame 

físico, apesar de não ser muito específico, pode evidenciar crepitações à auscultação 

pulmonar. (6,8-11)  

O diagnóstico de pneumonite rádica é um diagnóstico de exclusão, sendo necessário 

recorrer a exames complementares de diagnóstico, nomeadamente exames laboratoriais, 

exames de imagem, broncofibroscopia e biópsia das áreas com alterações imagiológicas 

suspeitas. (6,10,11) Durante a avaliação médica, a pneumonite rádica tem sido descrita com 
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recurso a testes pulmonares funcionais, como a capacidade de difusão do monóxido de 

carbono, que fica frequentemente diminuída, indicando um processo restritivo.(8) 

Há inúmeros fatores que podem alterar o risco de desenvolver esta patologia, sendo 

os mais consensuais a idade superior a 65 anos, a realização de tratamento sistémico 

(neo)adjuvante, sobretudo se com tamoxifeno ou quimioterapia com taxanos, a dose de 

irradiação do pulmão homolateral e a presença de doença pulmonar prévia. Vários estudos 

têm demonstrado que a pneumonite rádica clinicamente significativa é rara quando o 

constrangimento de dose do pulmão ipsilateral (V20<30%) é respeitado. (5,6,8-13)  

Quando nos referimos ao tratamento, os estudos apontam como melhor opção o uso 

de glucocorticóides, após exclusão de infeção, e nos doentes sintomáticos. Os doentes 

assintomáticos não necessitam de tratamento. (5,6,9-11) 

Com este caso, pretende-se dar relevância a um efeito secundário que, apesar de raro, 

pode causar morbilidade importante, dada a elevada incidência e prevalência do cancro da 

mama. Tratando-se de um diagnóstico de exclusão com um tratamento simples e direcionado, 

é importante evidenciar fatores de risco e clínica associados, de modo a diminuir a morbilidade 

associada a esta patologia. 
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Caso Clínico 

 

Trata-se de uma doente caucasiana de 35 anos, sexo feminino, enfermeira de 

profissão e que apresentava como antecedente pessoal de relevo a presença de asma. Em 

junho de 2017, foi diagnosticada com carcinoma papilar invasor da mama direita, cT2 cN0 

cM0, estádio IIA, subtipo intrínseco Luminal A. Foi submetida a tumorectomia, cujo estudo 

histopatológico confirmou estadiamento pT2 pN0 (sn), seguida de radioterapia externa 

conformacional 3D com fracionamento convencional (50Gy/25fr/5 semanas) dirigida à mama 

direita com boost à loca tumoral de 10Gy/5fr/1 semana, hormonoterapia com tamoxifeno e 

castração química com Goserelina. Relativamente ao tratamento de radioterapia, o 

histograma dose-volume demonstrava que a V20 do pulmão direito (homolateral) foi de 

14,687% (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Color wash  
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Figura 2: Histograma Dose – Volume 

Azul – Pulmão ipsilateral (direito) 

Cor-de-rosa claro - Planning Target Volume mama 

Magenta - Planning Target Volume boost 

Figura 3: Color wash com distribuição de baixas doses e 

representação dos campos de tratamento para o boost 
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Após 5 meses do término da radioterapia, a doente iniciou quadro com agravamento 

progressivo de acessos de tosse seca, dispneia para pequenos esforços e astenia, sem 

alterações ao exame objetivo. Foram realizados exames complementares de diagnóstico, 

nomeadamente uma tomografia computorizada toraco-abdomino-pélvica, que destacava 

áreas de consolidação com broncograma aéreo, de provável natureza inflamatória, nos lobos 

médio e inferior do pulmão direito.  

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

Analiticamente, destacava-se apenas a elevação de C3 e C4. Através do recurso a 

broncoscopia flexível da árvore brônquica direita, foi obtido um lavado bronco-alveolar que 

não detetou células neoplásicas, tendo sido negativo para pesquisa bacteriológica. Foram, 

igualmente, realizadas biópsias transbrônquicas pulmonares com estudo histopatológico, 

descrito como eixo broncovascular com ligeiro reforço fibrótico e dois eixos mostrando 

espaços alveolares com ligeiro espessamento dos septos, com escassa fibrose, ao longo dos 

quais há infiltrado linfoplasmocitário moderado e discreta hiperplasia reativa de pneumócitos 

tipo 2 do revestimento alveolar. As provas de função respiratória apresentavam diminuição na 

prova de difusão alvéolo capilar pelo monóxido de carbono (DLCO) - 69%. 

Estes aspetos foram compatíveis com pneumonite rádica, tendo-se, assim, 

estabelecido o diagnóstico em março de 2018, pela conjugação final da clínica com os 

achados imagiológicos e histológicos. A doente iniciou terapêutica dirigida com corticóides em 

Figura 4: Imagem de tomografia computorizada com representação da 

área de consolidação com broncograma aéreo  
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alta dose, 40mg de prednisolona, que diminuiu, progressivamente, até perfazer 6 meses, 

apresentando melhoria progressiva do quadro. Posteriormente, manteve uma dose de 5mg 

de prednisolona, de manutenção, durante mais meio ano. Após o início da corticoterapia, foi 

realizada a suspensão do tamoxifeno. Dois meses depois, retomou hormonoterapia com 

anastrozol, tendo iniciado grave compromisso funcional articular associado a este fármaco. 

Assim, após resolução do quadro de pneumonite rádica, optou-se por substituir o anastrozol 

pelo tamoxifeno com vigilância ativa por parte da Pneumologia. 

Nas consultas de seguimento, a doente apresentou melhoria subjetiva e objetiva do 

quadro clínico, mesmo após retorno à atividade profissional, traduzidas pelo questionário de 

Leicester Cough Quest, pela evolução positiva na prova de difusão alvéolo capilar pelo 

monóxido de carbono (DLCO 64%69%73%) e pela remissão das áreas de consolidação 

com broncograma aéreo de pneumonite rádica, a nível imagiológico.  
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Discussão 

 

As doentes com cancro da mama são submetidas, frequentemente, a um tratamento 

multimodal. (3) Neste caso clínico, o tumor da doente encontrava-se num estádio inicial, 

estádio IIA, e era um subtipo intrínseco luminal A, pelo que, de acordo com as guidelines 

nacionais e internacionais, a doente foi submetida a cirurgia conservadora da mama direita, 

seguida de terapêutica adjuvante local (radioterapia sobre a mama operada) e sistémica 

(tamoxifeno) com castração química. (4) 

Com recurso à técnica 3D conformacional, é possível controlar, de forma rigorosa, o 

volume de tecido pulmonar subjacente irradiado, de forma a diminuir a ocorrência de efeitos 

secundários, como a pneumonite rádica. (5-8) A percentagem de pulmão irradiado será 

sempre a menor possível em cada caso e vários estudos têm demonstrado que a ocorrência 

de pneumonite rádica clinicamente significativa é rara , quando a percentagem de pulmão 

homolateral que recebe 20Gy ou mais é inferior a 30% (V20<30%). (12)  No caso relatado, a 

V20 era de 14,687%, logo a probabilidade de ocorrência de pneumonite rádica clinicamente 

significativa, tendo em conta este fator isolado, era baixa.  

Outros fatores têm sido associados à ocorrência de pneumonite rádica, como o uso 

de tratamento sistémico, sobretudo a associação de tamoxifeno com radioterapia, presente 

no caso clínico. Já a associação de radioterapia com inibidores da aromatase, como o 

anastrozol, não tem sido demonstrada como fator de risco.(8) A presença de doença pulmonar 

prévia, nomeadamente a asma, tem sido associada, em alguns estudos, como fator de risco. 

A idade da doente, 35 anos, não terá contribuído como fator de risco para a pneumonite 

rádica, uma vez que a associação é para doentes com idade superior a 65 anos. (8,13) 

Numa doente que já apresentava patologia pulmonar de base, o diagnóstico de 

pneumonite rádica foi possível depois da associação da clínica com os achados dos exames 

complementares de diagnóstico, principalmente após a caracterização histopatológica das 

biópsias. 

Com o diagnóstico confirmado, foi possível instituir terapêutica dirigida, obtendo-se 

resolução do quadro, melhorando significativamente a morbilidade associada a este efeito 

secundário.   
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Conclusão 

 

O presente caso clínico, particularmente bem documentado do ponto de vista clínico, 

laboratorial, imagiológico e anátomo-patológico, coloca em evidência fatores de risco 

associados ao desenvolvimento de pneumonite rádica, como a irradiação da mama após 

cirurgia conservadora da mesma, tratamento sistémico com tamoxifeno e a existência de 

patologia pulmonar de base, apesar do constrangimento de dose do pulmão ipsilateral (V20) 

ter sido cumprido.  

Pretende-se despertar a atenção para uma complicação rara, mas que surge como 

efeito secundário de um tratamento frequentemente utilizado em doentes com neoplasia da 

mama (neoplasia com maior incidência e prevalência no mundo). Assim, importa realçar e 

estar atento à possibilidade da existência desta entidade, uma vez que tem terapêutica 

direcionada que permite diminuir a morbilidade associada à mesma.  
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