Resumo do Caso

Trata-se de um casode Pneu-
monia Lipoidica Exégena, diag-
nosticado por biépsia pulmo-
nar, em paciente que mantinha
contato com substanciasoleosas
em seu ambiente de trabalho. E
uma patologia rara que deve ser
tratada, se houver comprometi-
mento pulmonar com deteriora-
cdo da funcgdo respiratéria, com
corticosterdides ou, na falha
destes, com lavagem pulmonar.
O caso aqui relatado apresen-
tou-se radiologicamente como
doenca intersticial pulmonar.
Nos casos em que as lesdes tém
aspecto de massa é necessario
submeter o paciente a tomogra-
fia computadorizada de térax
com medida de densidade da
lesdo, fazendo-se assim o diag-
néstico diferencial com lesdo

tumoral.
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Apresentacao do Caso

Paciente do sexo feminino,
de 34 anos, que mantinha con-
tato com substancias oleosas
em estado de difusao aéreaem
seu ambiente profissional.
Observava residuos gorduro-
sOs em sua roupa, pele e nos
méveis do recinto onde traba-
lhava. Queixava-se de disp-
néia discreta aos esforcos, do-
res toracicas atipicas e apre-
sentava estertores crepitantes
em bases pulmonares. A teler-
radiografia de térax realizada
em 1992 revelava infiltrado
reticulo-nodular disseminado
em ambos os pulmdes, princi-
palmente nas metades inferio-
res, com reducao volumétrica
do lobo inferior direito (foto 1).
Diante de um caso de pneu-
mopatia intersticial difusa, tra-
¢amos uma rotina propedéuti-
ca que constava de TC de térax

de alta resolugdo, provas de
funcao respiratéria e lavagem
bronco-alveolar.

A TC de térax (1992) mos-
trou espessamentodiscretodos
septos interlobulares em lobo
médio e presenca de areas cis-
ticas subpleurais em lingula
no lobo médio e segmento pos-
terior basal do pulmio direito
(foto 2).

A espirografia revelou défi-
cit ventilatorio discreto de na-
tureza restritiva (realizado em
1992) e a gasometria arterial
era normal. O lavado bronco-
alveolar de 11 de fevereiro de
92 apresentou quadro de
alveolite neutrofilica com 4%
de neutréfilos, 88% de macré-
fagos e 8% de linfécitos.

Ndo havendo definicido
diagnéstica apos realizacio da
propedéutica programada, foi
indicada biépsia pulmonar a
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céu aberto, realizada em abril
de 1992 em lobo médio, quan-
do se obteve o diagnéstico de
Pneumonia Lipoidica (foto 3).
Avaliando-se os dados epi-
demiolégicos do caso, defini-
mos o material oleoso presen-
te no ambiente de trabalho da
paciente como provavel agen-
te etiolégico da patologia em
questdo e orientamos a paci-
ente a se afastar da fabrica de
6culos onde trabalhava.
Ap6s aproximadamente
dois anos e meio de evolucao,
a paciente foi reavaliada clini-
ca e laboratorialmente. Encon-
trava-se em bom estado geral,
sem sinais, ao exame fisico, de
deterioragao da fungéo respi-
ratéria. Os exames realizados
demonstraram:

» A telerradiografia de térax
tinha aspecto semelhante a
de 1992 (foto 4).

* A espirografia apresentava-
se dentro dos limites de nor-
malidade. A capacidade de
difusdo pulmonar naotinha
sidorealizada anteriormen-
te. Em dezembro de 94 apre-
sentava-se reduzida - 51%
do previsto.

* A cintilografia pulmonar
com Gallium 67 (ndo reali-
zada anteriormente) reve-
lou hiperfixacdo do radio-
tracador em tergo médiodo
pulmao direito.

¢ A TC de térax de alta reso-
lucdo mostrou acentuagao
das alteracdes visiveis no

exame anterior, com distor-
cdo da estrutura parenqui-
matosa em lobo médio, pre-
senca de microndédulos,
principalmente em lobo
médio e lobos inferiores.
Vé-se também imagem de
vidro fosco nas bases pul-
monares (foto 5).

e O novo lavado bronco-
alveolar mostrou celulari-
dades total e diferencial
normais com macroéfagos
vacuolados, xantomatosos
(fotos 6a e 6b).

Diante destes resultados,
com evidéncia de piorana TC
de térax e comprometimento
da capacidade de difusdo pul-_
monar, iniciamos terapia com
corticosterdides. Ndo temos
aindareavaliacdodo caso apos
instituicdo de terapéutica.

Descricao da Doenca

Pheumonia Lipoidica foi
descrita pela primeira vez em
1925 por Laughlen'. Pode ser
classificada em exdgena, end6-
gena e idiopatica. Na forma
exégena, substancias lipidicas
sao aspiradas, podendo causar
lesdes inflamatérias pulmona-
res, € verdadeiras pneumoni-
as, que, pela sua apresentacao
radiol6gica, podem mimetizar
tumores ou aparecer Como
doenca intersticial pulmonar.
O agente mais comum é o 6leo
mineral, quando usado como
medicamento (laxantes ou go-
tas nasais) ouem situacoes ocu-
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pacionais que predispdoem a
sua aspiracao. Os pacientes
portadores de disfagia por le-
saoneurologica, diverticulode
Zenker, cancer de esdfago ou
acalasia sdo mais predispostos
a broncoaspira¢do, como tam-
bém criancas e pacientes ido-
SOS.

Os principais 6leos de ori-
gem animal associados a pneu-
monia sao aqueles derivados
do leite e 6leo de figado de
bacalhau. Os 6leos vegetais
podem ser aspirados durante a
alimentacdo ou em associa-
cdo com vomitos do contelido
gastrico. Contrastes iodados
usados em broncografia tam-
bém podem ser incriminados
nesta entidade. Menos comu-
mente, a Pneumonia Lipoidica
é atribuida a aspiracdo de subs-
tancias lipidicas em ambiente
profissional. O material oleo-
so pode ser encontrado na for-
ma de goticulas em suspensao
no ambiente de trabalho for-
mando umaténue fumaca, que
aspirada pode se depositar no
tecido pulmonar. E mais comum,
neste caso, o comprometimento
intersticial pulmonar.

A Pneumonia Lipoidica
Endégena também denomina-
da Pneumonia por Colesterol
é decorrente do acamulo de
colesterol no parénquima pul-
monar, como consequénciade
reacdes metabdlicas, alérgicas,
neoplasicas, inflamatérias,
embdlicas ou tdxicas que ocor-
rem em varias patologias como



xantomatose primaria e secun-
daria, diabetes mellitus, gra-
nulomatose de Wegener, em-
bolia gordurosa, infarto pul-
monar, neoplasia pulmonar
etc.

Pneumonia Lipoidica Idio-
patica é rara e tem sido descri-
ta em homens fumantes previ-
amente saudaveis. O paciente
pode ser oligossintomatico
queixando-se de dores toraci-
cas, febre baixa, tosse, ou pode
evoluir para quadro de insufi-
ciéncia respiratéria.

O diagnéstico é baseado na
histéria sugestiva de bronco-
aspiracao relacionada comda-
dos radiolégicos vistos na to-
mografia computadorizada
(TC) de térax e aos aspectos do
lavado bronco-alveolar. Radi-
ologicamente, podem apare-
cer imagens tipo hipotranspa-
réncia, sugerindo, muitas ve-
zes, massas pulmonares de
origem neoplasica.

A TC de térax pode definir
o diagndstico quando eviden-
cia areas de baixa densidade
dentro de suposta massa' e re-
lacionam-se estes aspectos ra-
diol6gicos com dados daanam-
nese. Outra forma de apresen-
tagcao ¢ ocomprometimentoin-
tersticial pulmonar. Fraser e
Paré’ consideram este tipo de
apresentacdo radiolégica um
estado avancado da doenca.

O diagnéstico morfolégico
é feito pelo estudo citolégico
do escarro ou do lavado bron-
co-alveolar (LBA) onde sio

encontrados grupamentos in-
tracelulares de vacuolos pre-
enchidos por goticulas de gor-
duras como também material
gorduroso extracelular®. Usa-
sea coloracdodo material com
Sudan IV*. Nao havendo defi-
nicdo do diagndstico com o
exame do lavado bronco-
alveolar, recorre-se a estudo
histopatolégico de fragmento
pulmonar obtido por bibpsia
transbrénquica, por bidpsia
transparietal ou por biépsia a
céu aberto. Histologicamente,
diferencia-se a Pneumonia Li-
poidica Exdgena da Pneumo-
nia por Colesterol ou Endége-
na. No tipo exégeno, o lipidio
€ aprisionado por macréfagos
alveolares que contém vactio-
los de tamanho variados, pe-
quenos e grandes, em contras-
te com a visualizacdo de va-
ctiolos pequenos, de tamanho
uniforme da pneumonia obs-
trutiva endégena®. Com a cro-
nicidade da lesdo pode haver
evolugdo para fibrose. Histo-
logicamente, a reacdo de
Schultz para colesterol é posi-
tiva na Pneumonia Lipoidica
Endégena?.

Na maioria das vezes o tra-
tamento é conservador, tendo-
se o cuidado de evitar situa-
¢oes que proporcionem o con-
tato com o possivel agente
etiolégico. Quando as lesdes
pulmonares sugerem, radiolo-
gicamente, massas pulmona-
res neoplasicas, pode-se indi-
car resseccdo cirtrgica dos
mesmos. Nos casos de deterio-
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racdo da funcao respiratéria,
preconiza-se a corticoterapia,
evitando-se evolucdo para pro-
cesso fibrético pulmonar,
irreversivel'. A lavagem pul-
monar tem sido descrita como
medida terapéutica em casos
em que a corticoterapia foi ine-
ficaz®.

Discussao

Na avaliacio de atividade
nas Pneumopatias Intersticiais
Difusas existem alteracdes en-
contradas na tomografia com-
putadorizada de térax (TC), no
lavado bronco-alveolar e na
cintilografia pulmonar com
Gallium 67, que sao utilizados
como parametros que definem
a existéncia de processo infla-
matorio (atividade) e indican-
do, consequentemente, o tra-
tamento:

* TC de térax: presenca de
opacidade em “vidro fosco”.

* Lavado bronco-alveolar:
ativacao de elementos in-
flamatérios levando a um
desvio de celularidade
alveolar normal, caracteri-
zando os varios tipos de
alveolite.

* Cintilografia com Ga-67: hi-
perfixacdo do radiotracador
em lesdes inflamatdrias.

Na Pneumonia Lipoidica, a
literatura ndo cita esles acha-
dos como parimetros decisé-
rios para o tratamento da do-
enca. A maioria dos casos
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submetidos a corticoterapiaou
lavagem pulmonar apresenta-
vam sinais de insuficiénciares-
piratéria definidos pelos da-
dos de exame fisico, gasome-
tria arterial, espirografia e capa-

cidade de difusao pulmonar.
No caso apresentado, dian-
te dos achados encontrados na
TC de térax, no lavado bron-
co-alveolar e na capacidade
de difusdao pulmonar quando

da reavaliagdo da paciente,
optou-se pelo tratamento com
corticosterdides, que foi insti-
tuido recentemente, nao ten-
do havido, ainda, reavaliacdo
do caso.
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Foto 2 - Espessamento dos seplos interlobulares.
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Foto 3 - Bidpsia pulmonar: alvéolos preenchidos por grande quantidade de histiécitos xantomatosos.
Espessamento fibroso septal (Gomori X 400).
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Foto 4 - Telerradiografia de 1994 com aspecto semelhante 3 de 1992.
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Foto 6a - Lavado bronco-alveolar: macréfagos
com citoplasmas vacuolados, xantomatosos (M.
Grunwald Giemsa X 160).
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Foto 6b - Detalhe da foto 6a (aumento X 1000).
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