JORNADA GAUCHA
DE RADIOLOGIA

14 815 AGO 2026 | BARRA SHOPRING | PORTO ALEGRE - RS

Faculdade de
Medicina
L Universidade Federal
w do Rio Grande do Sul

LESAO CEREBRAL TARDIA APOS TRATAMENTO DE CARCINOMA
DE NASOFARINGE: PROGRESSAO OU MIMETIZADOR?

Autores: Matheus de Lima Ruffini 1, Adolfo Moraes de Souza 1, Luis Eduardo de Mello Maronez 1, Maria
Eduarda Mayer Da Silva 1, Lilian Gongalves Campos 2, Fabiano Reis 3, Juliana Avila Duarte1
Autor correspondente: Matheus de Lima Ruffini — mruffini@hcpa.edu.br
Instituigées:1 Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil; 2
Departamento de Radiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil; 3 Faculdade de Medicina,
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, SP, Brasil.

INTRODUGAO:

Lesbes temporais apds radioterapia de
cabeca e pescoco representam desafio
diagnostico, pois podem simular
progressdao tumoral ou recorréncia. A
integracdo entre  histéria  oncoldgica,
campo radioterapico, evolugdo temporal e
ressonancia magnética avancada é
essencial para o diagndstico diferencial.

DESCRIGAO DO CASO:

(Paciente masculino, 62 anos, com
carcinoma espinocelular de nasofaringe
estadio IV, p16 negativo, tratado com
quimiorradioterapia concomitante. Recebeu
radioterapia volumétrica modulada, com 66
Gy para o tumor primario, 59 Gy para
volumes de risco intermediario e 54 Gy
para cadeias cervicais de baixo risco, em
31 fragbes, associada a cisplatina. Apds o
tratamento, exames de controle
demonstraram pequena lesdo residual
estavel, sem sinais de progressao
locorregional. Durante o0 seguimento,
evoluiu com neuropatia leve, disfonia
persistente e perda auditiva mista bilateral,
atribuidas ao tratamento.

Cerca de quatro anos depois, tomografia
de cranio de controle evidenciou edema
vasogénico no lobo temporal esquerdo,
com compressao do corno temporal, sem
desvio da linha média, associado a realce
heterogéneo  anteroinferior, levantando
suspeita de processo infiltrativo e possivel
acometimento do sistema nervoso central.
Foi iniciado corticosteroide para controle do
edema. A ressonancia magnética
complementar demonstrou leséo infiltrativa
heterogénea no lobo temporal esquerdo,
com hipersinal em T2/FLAIR, realce parcial
lobulado, focos de hemossiderina a
susceptibilidade magnética e auséncia de
restricdo a difusao.

A perfusdo por DSC ndo evidenciou
aumento do volume sanguineo cerebral
relativo, achado desfavoravel a
neoangiogénese tumoral. Exames
subsequentes demonstraram regressao
progressiva da alteracédo temporal, sem
| aumento perfusional, enquanto a regi&o

nasofaringea permaneceu estavel. O conjunto
dos achados favoreceu radionecrose temporal.
Apos tratamento com corticoide, o paciente
encontrava-se assintomatico e sem evidéncias
de progresséo da doencga, permanecendo em
vigilancia clinica e radioldgica.

Imagem multimodal de uma leséo infiltrativa no lobo temporal esquerdo.
(A) A ressonancia magnética (RM) de perfusdo ndo demonstra aumento
do volume sanguineo cerebral relativo, sugerindo auséncia de
neoangiogénese. (B) A imagem axial de RM na sequéncia FLAIR
evidencia uma lesdo hiperintensa e lobulada, predominantemente
localizada na substancia branca. (C) A tomografia computadorizada
(TC) em janela 6ssea mostra ostedlise da base do cranio, envolvendo o
clivo e o esfenoide. (D) A TC com contraste demonstra uma lesdo
heterogénea, associada a edema vasogénico e efeito de massa.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

(A distingdo entre recorréncia tumoral e)
radionecrose € fundamental, pois essas
entidades tém progndstico e manejo distintos.
A recorréncia tende a apresentar crescimento
progressivo, restricdo a difusdo em areas
celulares e aumento perfusional por
neoangiogénese. A radionecrose, por sua vez,
pode cursar com edema, realce heterogéneo,
focos hemorragicos, auséncia de
hiperperfusdo e regressdo espontanea ou
apos corticosteroide. Neste caso, a auséncia
de aumento do rCBV, a auséncia de restricao
a difusédo e a regressdo em exames seriados
foram determinantes para evitar intervengéo
invasiva. Conclui-se portanto que lesdes
tardias apds quimiorradioterapia podem
representar armadilha diagnoéstica e a
ressonancia magnética  multiparamétrica,
associada ao seguimento longitudinal, é
fundamental para orientar 0 manejo

| adequado.
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