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PNEUMONIA LIPIDICA - ASPECTOS NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA: RELATO DE CASO*

Janos Farias', Erick Malheiro Leoncio Martins', Aline Serfaty Pozes', Suzane Mansur Fialho?,
Edson Marchiori®

Os autores relatam um caso de pneumonia lipidica em um paciente de 80 anos de idade, que iniciou o quadro
com dispnéia em repouso. Havia histéria de constipacdo crénica, com uso freqiiente de laxativos oleosos.
O paciente apresentava diminuicdo do nivel de consciéncia e os familiares relatavam tosse e engasgos fre-
glientes, durante o uso do medicamento. As radiografias de térax demonstravam consolidacdo localizada
no segmento posterior do lobo superior do pulméo direito, além de opacidades mal definidas nos lobos in-
feriores e que ndo se modificavam em exames sucessivos. A tomografia computadorizada de alta resolucéo
mostrou consolidagdes com medidas de densidade negativas em seu interior, variando de —-29 a -83 UH, e
opacidades em vidro fosco localizadas no lobo superior do pulmao direito e nos lobos inferiores, com predo-
minio nos segmentos posteriores. O diagnéstico foi feito através do lavado bronco-alveolar, que evidenciou
a presenca do material oleoso. O paciente foi orientado a interromper o uso de laxativos oleosos e néo re-
tornou para o controle ambulatorial.

Unitermos: Pneumonia lipidica; Tomografia computadorizada; Pulmdes.

Lipoid pneumonia: computed tomography findings — a case report.

The authors report a case of lipoid pneumonia in an 80-year-old man with chronic constipation in regular
use of mineral oil as a laxative. According to his family, he experienced coughing episodes when he took
his medication. He also presented dyspnea at rest and diminished consciousness levels. Chest radiographs
showed a consolidation area in the posterior segment of right upper lobe, which did not change on succes-
sive exams. High resolution computed tomography demonstrated low-density consolidation with negative
Hounsfield units (-29 to -83 UH) and ground-glass opacities in the right upper lobe and inferior lobes. These
opacities predominated in the posterior regions of the lungs. The diagnosis was confirmed by the presence
of oil material on bronchoalveolar washing. The patient was advised to discontinue the ingestion of mineral

oil and did not return for follow-up.
Key words: Lipoid pneumonia; Computed tomography; Lungs.

INTRODUCAO

A pneumonia lipidica é uma doenga
rara, decorrente do acimulo pulmonar de
materiais oleosos enddgenos ou exdgenas,
gue podem ser de natureza animal, mine-
ral ou vegetal @,

Naformaenddgena, os materiaisgordu-
rosos séo derivados do préprio pulmao,
ocorrendo usualmente quando colesterol
e seus ésteres acumulam-se distalmente a
umalesdo obstrutiva ou como resultado de
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um dano pulmonar por um processo supu-
rativo®?. Sio exemplos de causas de
pneumonia lipidica endégena os tumores
brénguicos obstrutivos malignos e asbron-
quiectasias.

A forma exégena é mais comum, sen-
do causada pela aspiragdo de éleos mine-
ral, vegetal ou animal, encontrados em ali-
mentos, meios de contraste radiol 6gicos ou
medicagdes, como laxativos®.

Os fatores predisponentes incluem ida-
de neonatal ou idosos, alteracBes neuro-
musculares e anormalidades estruturais da
faringe e estfago (acalasia, diverticulo de
Zenker, hérnia hiatal ou refluxo)®. Vale
ressaltar que em muitos casos néo ha ne-
nhuma condi¢do predisponente, sendo a
doenca relacionada ao uso excessivo de
substancias oleosas®?.

A tomografia computadorizada tem
papel importante na avaliagdo desses pa-
cientes, podendo estabel ecer o diagndstico
de pneumonia lipidica pela demonstracéo

de éreas com densidade de gordura nas
consolidagtes®.

Neste trabalho é apresentado um caso
de pneumonia lipidica em um paciente
com histéria de constipagdo, em uso de
laxativos oleosos. As ateragdes tomogra
ficas observadas foram consolidactes, com
medidas de densidade negativas, e opaci-
dades em vidro fosco localizadas nos lo-
bos superior direito e inferiores.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 80 anosde
idade, apresentou quadro de dispnéia em
repouso, sem febre ou emagrecimento as-
sociados. Era portador de doenca de Par-
kinson, tendo histéria de constipacdo cré-
nica, aliviada pelo uso frequente de laxa-
tivos oleosos. Esses |axativos eram ingeri-
dos aos goles, havendo relato de tosses e
engasgos freqlientes, durante e apds 0 uso
do medicamento. Os proprios familiares
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suspeitavam de ter havido aspiragéo, cha-
mando aatencdo para o debilitado nivel de
consciéncia do paciente.

Asradiografias detérax demonstravam
consolidagdo no segmento posterior do
lobo superior do pulm&o direito e opaci-
dades nos lobos inferiores, que ndo se mo-
dificavam em examessucessivos(Figural).
A tomografia computadorizada de alta re-
solugdo mostrava consolidacdes nos lobos
inferiores, com predominio nos segmentos
posteriores, e no lobo superior do pulméo
direito, limitada posteriormente pela cis-
suraobliqua. Haviatambém espessamento
de septos interlobulares adjacentes as opa-
cidades (Figura 2). As medidas de densi-
dade no interior das areas de consolidagéo
variavam de —29 a—83 UH (Figura 3).

Foi realizada broncoscopia com lavado
bronco-alveolar, que confirmou a presen-
¢a do material oleoso.

Apbs firmado o diagnéstico, o pacien-
te foi orientado ainterromper o uso de la-
xativos oleosos e ndo foi mais encontrado,
ndo sendo possivel uma avaliagdo da evo-
lucdo clinica e radiol 6gica.

DISCUSSAO

A pneumonia lipidica exdgena geral-
mente é secundériaaaspiragdo de substan-

cias gordurosas, sendo a mais comum o
6leo mineral. Medicamentos intranasais a
base de éleo, quando utilizados de modo
excessivo no periodo noturno, podem al-
cancar facilmente a &rvore brénquica de
pacientes sonolentos, sem excitar reflexos
inibitorios™>"®, Outras causas relatadas
na literatura incluem tentativa de suicidio
através daimersio em éleo mineral @, lim-
peza de recipientes com 6leo®, extraco
de diesel por meio de siféo, jateamento de
Oleo em indUstrias, etc. Vale ressatar que
a aspiracéo do 6leo mineral comumente
ocorre de formaimperceptivel, ndo provo-
cando respostas protetoras nas vias afress,
como o fechamento glético e a tosse™.

Apbs a aspiragdo, os 6leos animais sao
hidrolisados por lipases pulmonares, resul -
tando em é&cidos graxos livres que podem
causar uma pneumonia necrosante hemor-
régica®. Os 0leos vegetais e minerais so
emulsificados, mas ndo sdo hidrolisados
pelas lipases pulmonares, levando a uma
resposta inflamatéria com reacdo do tipo
corpo estranho. Os macréfagos fagocitam
0 material oleoso, determinando espessa-
mento dos septos interlobulares e paredes
aveolares. A fibrose pode estar presente,
sendo por vezes extensa. A reagéo lipogra-
nulomatosa também ocorre em linfonodos
regionais e mediastinais®.

A

As alteragdes mais precoces da pneu-
monia lipidica consistem em lesdes alveo-
lares localizadas ou difusas. Os macréfa-
gos fagocitam o material oleoso e véo au-
mentando em ndmero, até preencherem os
espacos alveolares. Posteriormente, sdo
incorporados as paredes alveolares e, atra-
vés dos canais linféticos, alcancam os sep-
tosinterlobulares, levando ao seu espessa-
mento. A aspiragdo repetida pode levar a
pneumonite fibrética proliferativa e, rara-
mente, resulta em fibrose pulmonar grave
e cor pulmonale®®,

Segundo os dados de literatura, as al-
teragOes observadas nas radiografias de
torax sdo inespecificas, havendo predomi-
nio das lesdes nos lobos inferiores e mé-
dio®?19, Os achados variam de consolida-
¢Oes, opacidades bilaterais pouco defini-
das, lesdes irregulares simulando massa,
até padrdo intersticia reticulo-nodular
bilateral e simétrico. Embora lobos infe-
riores sgjam aregido mais comprometida,
outros locais também podem ser afetados,
especialmente lobos superiores®. Em nos-
S0 caso observa-se mais de um foco de
consolidag&o, localizados nos lobos infe-
riores e superior do pulmao direito.

A tomografia computadorizada pode
estabelecer o diagndstico de pneumonia
lipidica através da deteccdo de contetido

Figura 1. Radiografias de térax em pdstero-anterior (A) e perfil (B) demonstrando consolidagao localizada no segmento posterior do lobo superior direito e discre-

tas opacidades nos lobos inferiores.
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Figura 2. Tomografia computadorizada de alta resolugdo com janelas para parénquima pulmonar. Em A, consolidacdo ndo-homogénea no segmento posterior do
lobo superior direito, com opacidades em vidro fosco e espessamento de septos interlobulares adjacentes. Em B, corte ao nivel do tronco da artéria pulmonar
mostrando que a consolidagao € limitada posteriormente pela cissura obliqua, que se encontra abaulada. Em C e D, cortes em dois niveis dos campos inferiores
demonstrando consolidagdes com broncogramas aéreos e discretas opacidades em vidro fosco localizadas nos segmentos superiores dos lobos inferiores. Obser-
var, ainda, espessamento de septos interlobulares a direita.

A

Figura 3. Cortes com janela para mediastino demonstrando areas de baixa atenuagéo, com medidas de densidade que variaram de =53 a —74 UH, no interior das
consolidacoes.
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gorduroso nos infiltrados pulmonares“®),
Os valores de densidade relatados variam
de —30 a—140 UH“®, embora alguns pa-
cientes apresentem medidas fora desses
limites. A presenca de inflamag&o e fibro-
Se circunjacentes ao material oleoso pode
explicar os eventuais altos valores de ate-
nuagao™. A literatura destaca que os va-
lores de atenuacg&o na tomografia compu-
tadorizada podem néo ser sempre caracte-
risticos de gordura, pois as medidas repre-
sentam oslipidios no interior dosalvéolos,
assim como o exsudato inflamatério cir-
cunjacente®. Alguns autores descreveram
casos de pneumonia lipidica com consoli-
dacdo, em que a densidade medida nas
&reas de consolidagdo foi maior que ame-
dida no tecido gorduroso subcuténeo, po-
rém menor que o esperado para a lesdo
pulmonar®'?, Embora este achado sgja
consistente com o diagndstico de pneumo-
nialipidica, €le ndo é especifico. Areas de
baixa atenuacdo, mas com densidades po-
sitivas, tém sido descritas no carcinoma
bronquiolo-alveolar, pneumonia lipidica
enddgena e pneumonia bacteriana®.

Outros achados observados nos exames
de tomografia computadorizada destes
pacientes incluem opacidades em vidro
fosco, espessamento de septos interlobu-
lares e do intersticio intralobular, e peque-
nos nédulos centrolobulares, pouco defi-
nidos™. Lee et al.?), em seu estudo com
seis pacientes, observaram sinais de fibro-
se (opacidades lineares e bronquiectasias)
e linfonodomegalias mediastinais em dois
casos. Nao ha relatos de derrame pleural
nos trabal hos consultados.

A detecgdo da atenuacdo em vidro fos-
co é um achado inespecifico, encontrado
em vérias outras doengas, assim como o
espessamento septal interlobular, que pode
ser observado em varios processosinflama
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térios, neoplésicosefibroticos™. O padréo
de pavimentagdo em mosaico, decorrente
da associacdo de opacidades em vidro fos-
co e septos interlobulares espessados, foi
descrito inicialmente como um achado es-
pecifico da proteinose aveolar®™12, Pos-
teriormente, demonstrou-se que vérias
outras doengas, entre as quais a pneumo-
nia lipidica exégena®, podem apresenté-
lo. Sendo assim, este padréo pode ser con-
siderado bastante sugestivo de pneumonia
lipidica ex6gena, quando ocorre em um
contexto clinico adequado®™.

A tomografia computadorizada é con-
siderada a técnica de escolha para o diag-
noéstico da pneumonia lipidica™®. Entre-
tanto, algumas técnicas de ressonancia
magnética tém sido utilizadas na tentativa
de solucionar o0s casos que permanecem
duvidosos ap6s o estudo tomogréfico®. Na
ressonancia magnética observarse hipersi-
nal no parénquima pulmonar, igual ou dis-
cretamente menor gque o sinal da gordura
celular subcutanea em imagens pondera-
dasem T1. A intensidade de sinal diminui
em imagens ponderadas em T2, mas per-
manece maior que a do musculo. Este as-
pecto ndo distingue a pneumonia lipidica
dos infiltrados hemorrégicos; entretanto,
técnicas sensiveis a presenga de lipidios,
como contraste de fase, STIR (seqiéncia
de inversdo-recuperagdo com tempo de
inversdo curto) e supressdo de gordura so
(teis nesta diferenciagio®.

Vé&ios traba hos citam que com areti-
radado fator desencadeador (por exemplo,
a medicagdo de base oleosa) ha melhora
clinica, com regressdo radiol6gica das le-
s0es™19, Annobil et al.™ observaram de-
saparecimento completo das lesdes em ra-
diografias seriadas de 20 pacientes num
periodo entre seis semanas e seismeses. No
estudo de Lee et al.*% houve melhora par-

cia das lesdes em 78% dos casos, em um
periodo médio de dez meses. O tratamen-
to é apenas de suporte e, segundo alguns
autores, 0 uso de corticoides pode acele-
rar a recuperacio destes pacientes®.
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