Caso 1. Paciente com antecedente de linfoma tratado com quimioterapia e radioterapia. Tomografia computadorizada
apresentando distor¢ao arquitetural, caracterizadas por redugao volumétrica, opacidades retrateis e bronquiectasias
cilindricas e varicosas bilaterais com predominio nos campos pulmonares superiores, na regiao irradiada (area
pontilhada).




Caso 2. Paciente em tratamento radioterapico para cancer de mama a esquerda, que evoluiu com recidiva pulmonar.
Tomografia computadorizada no eixo axial apresenta opacidades retrateis nos campos posteriores e destaca-se
derrame pericardico (area pontilhada).
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Caso 3. Paciente com antecedente de quimioterapia e radioterapia por cancer de mama a esquerda. Na tomografia
computadorizada com contraste no plano axial (a) apresenta acentuado derrame pleural bilateral (setas azuis) com maior
componente a esquerda (regido irradiada). Esquema didatico (b) demonstrando a diferengca entre derrame pleural e
espessamento pleural.




Caso 4. Paciente p6s radioterapia por Linfoma de Hodgkin. Tomografia computadorizada com contraste nos
planos axial (a) e coronal (b), apresentam aumento da atenuagao e espessamento da parede do eséfago
pos-radioterapia (setas azuis).




Caso 5. Paciente submetida a radioterapia por nédulo sélido na mama esquerda (seta azul) identificado na tomografia
computadorizada com contraste no plano axial (a). Evoluindo com espessamento cutaneo pds-radioterapia (setas
verdes) observado na ressonancia magnética da mama esquerda (b) e na incidéncia obliqua na mamografia (c).




