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Resumo

A pneumonia lip6ide exégena (PLE) é uma
patologia pouco frequente que resulta da aspiragio
ou inalagio de hidrocarbonetos exdgenos. A forma
aguda pode observar-se em casos de aspiragdo
acidental de material lipidico descrita tradicio-
nalmente em cuspidores-de-fogo.

Os autores apresentam o caso clinico de uma PLE
aguda de um paciente de 19 anos, cuspidor de fogo,
que recorreu ao Servigo de Urgéncia apds inalagio
de petroleo.
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** Assistente Hospitalar Graduado de Anatomia Patolégica
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Abstract

Exogenous lipoid pneumonia (ELP) is an infre-
quent pathology that results from the aspiration
or inhalation of exogenous hydrocarbon. The
acute form may be seen in cases of accidental aspi-
ration of fatlike material traditionally described
in fire-eaters.

The authors present the case report of an acute
ELP in a 19 year-old patient, fire-eater, admitted
at the Emergency Room after inhalation of petro-
leum.
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Tecem-se ainda breves consideracdes sobre os
aspectos clinico-imagiolégicos mais relevantes desta
situacio.

Rev Port Pneumol 2005; XTI (6): 567-572

Palavras-chave: Aspiragio, hidrocarbonetos, bron-
cofibroscopia, vil-red.

By conclusion, some brief considerations on clini-
cal-imagiological aspects of this situation are dis-
cussed.

Rev Port Pneumol 2005; XTI (6): 567-572

Key-words: Aspiration, hydrocarbon, bronchos-
copy, “oil red”.

A pneumonia lipéide
exdgena é uma
patologia pouco
frequente que resulta
da aspiragdo ou
inalagdo de material
lipidico de origem
mineral, animal ou
vegetal
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Introdugdo

Descrita pela primeira vez por Laughlen,
em 1925'2) a pneumonia lipoide exdgena
¢ uma patologia pouco frequente que
resulta da aspiragdo ou inalagdo de mate-
rial lipidico de origem mineral, animal ou
vegetal. A maioria dos casos de PLE
resulta de hidrocarbonetos saturados, de
cadeia longa, obtidos do petroleo. Os
0leos minerais podem inibir o reflexo da
tosse e a motilidade ciliar, facilitando, por
1ss0, a inalacio’.

A aspiragio de leite, azeite, 0leo de figado
de bacalhau, e especialmente liquido de
parafina, usado como laxante, ou gotas
nasais, sio consideradas as grandes causas
de PLE croénica’. O diagnostico, nestes
casos, esta dificultado pelo desconheci-
mento do antecedente da exposigio, a
sintomatologia ausente ou inespecifica, o
aspecto radiolégico variavel e a possi-
bilidade de que as alteragdes citologicas
provocadas pela gordura sejam confundi-
das com um processo neoplasico'.

A PLE aguda resulta, geralmente, da
aspiragdo de grandes quantidades de
parafina ou petrdleo, normalmente aci-

PORTUGUESA

D E

dental por parte das criangas, mas também
observado nos “cuspidores de fogo™.

Caso clinico

A 28 de Maio de 2004 é admitido no
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
um jovem de 19 anos, estudante, fumador
(6 cigarros/dia) e sem antecedentes prévios
relevantes, que na sequéncia de “jogos de
fogo” teria aspirado “agua de fogo”
(petréleo). A entrada do Servico de Ur-
géncia (SU) o doente referia tosse irritativa
e toracalgia “em queimor” ao nivel do
hemitorax direito. Ao exame objectivo
apresentava-se hemodinamicamente
estavel e apirético, sem sinais de difi-
culdade respiratéria e com SatO2 (ar
ambiente) de 95%. De salientar dimi-
nui¢io de murmurio vesicular na base do
hemitérax direito. Restante exame sem
alteragdes.

O estudo analitico n3o apresentava alte-
ragOes. A gasometria arterial em ar am-
biente demonstrou um pH de 7.402,
pressdo arterial de dioxido de carbono
(PaCO2) de 48 mmHg e pressdo arterial
de oxigénio de 72.1 mmHg. Radiografia
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do térax na admissdo normal. O controlo
radiolégico efectuado apods seis horas
demonstrou franco agravamento tradu-
zido por hipotransparéncia homogénea a
nivel do ter¢o inferior do campo pul-
monar direito, com indefini¢io do con-
torno da silhueta cardiaca e da hemictpula
diafragmatica e ténue opacidade a nivel da
regido paracardiaca esquerda (Fig. 1).

O doente ¢é internado iniciando anti-
bioterapia com amoxicilina/acido cla-
vulanico e corticoterapia endovenosa,
com melhoria em termos subjectivos. A
1 de Junho realiza broncofibroscopia
(BFC) que revela: “traqueia hiperemiada;
ao nivel da arvore bronquica direita hipe-
remia do lobo superior direito, congestio
difusa do lobo médio com secrecdes
mucopurulentas abundantes”. Realizado
lavado bronquico para citologia que
evidenciou inflamagio. A microbiologia
de aerdbios e pesquisa de micobactérias
no lavado brénquico foi negativa.

O diagnostico de pneumonia lipbide foi
confirmado por citologia da expectoragio
p0s-BFC que revelou esfregagos com
macrofagos de aspecto xantelasmizado ou
contendo algum pigmento escuro e com-
ponente inflamatério de predominio
crénico exuberante. O estudo histoqui-
mico com o método de vi/ red revelou a
presenca de goticulas lipidicas intra-macro-
fagicas coradas de vermelho por aquele
método (Fig. 2).

O internamento decorreu sem intercor-
réncias e o doente teve alta ao 10.° dia,
mantendo vigilancia em regime de Hos-
pital de Dia de Pneumologia. Ao completar
um més desde o sucedido o doente mantém-
-se assintomatico, apresentando, contudo
alteragio radioldgica (Fig. 3), pelo que é
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Fig. 1 — Radiografia de térax da admisséo (em cima) e
radiografia térax ap6s 6 horas (em baixo) — hipo-
transparéncia na base do campo pulmonar direito.

orientado para a consulta de cinesiterapia
respiratoria.

Apds completar dois meses de cinesite-
rapia respiratOria, denota-se uma melhoria
radiologica (Fig. 4). A tomografia com-
putorizada (TC) revela ténue densificagio
parenquimatosa de orientagdo pleural,
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Fig. 3 — Elevagdo da hemicUpula diafragmatica direita —
um més apds a aspiragéo de petréleo.

Fig. 2 — Macréfagos contendo goticulas lipidicas na citologia de
expectoragao (método oil red).

localizada no segmento lateral do lobo
médio, com espessamento pleural mar-
ginal adjacente, atribuivel a sequela de
processo inflamatério (Fig. 5).

Discussdo
A pneumonia lipbide exdgena é uma
Fig. 4 - Radiografia do térax apds dois meses de

situagdo que se mantém rara e que era 9 '~ ° TN . e
cinesiterapia respiratdria — ligeira elevagéo da hemicupula

. . ~ /4 M
&er almentAe 33.50019‘.(13/ 4 aspiragao Cronica  diafragmatica direita com fundo de saco costodifragmatico
de substancias lipidicas, geralmente  bem definido.

570 REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA




a ea e e a, abaaSeaba,

a0 e a, osete ogue a, eesaS ag

Fig. 5 - Ténue densificagdo parenquimatosa de orientagao pleural, localizada no segmento lateral do lobo médio, com espessamento pleural marginal

adjacente na tomografia computorizada (TC) residual do processo inflamatério (trés meses apds a aspiragao).

encontradas em duas situagdes: na ingestio
de parafina para a obstipagio crénica e
como preparagio nasal para a obstrugio
rinofaringea>*°. Novos casos tém agora
surgido como forma de PLE aguda ou
pneumonia de cuspidores-de-fogo que
usam petroleo para a sua actuagio®*.

A apresentacio clinica da PLE crénica é
inespecifica ou mesmo latente!. As queixas
mais frequentes sdo tosse, dispneia, febre
e emagrecimento’. O aspecto radiolégico
precoce pode apresentar hipotranspa-
réncia homogénea com broncograma
aéreo, padrio intersticial em “vidro des-
polido”, e, mais tarde, um padrio reticular
fino, nédulos ou massas de localizagio
mais frequente no lobo inferior direito’.
Em contraste, a PLE aguda cursa geral-
mente com febre e toracalgia pleuritica
poucas horas apés a aspiragio’. As apre-
sentagdes radioldgicas mais comuns da
PLE aguda sdo: opacidades uni ou bila-
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terais hilobasais, areas de atelectasia, lesdes
nodulares e, raramente, derrame pleural.
A tomografia computorizada geralmente
evidencia pneumatocelos*.

Na forma crénica da pneumonia lipdide,
se 0 agente agressor € removido precoce-
mente, a resolugdo pode ser espontanea.
Em exposi¢des prolongadas pode desen-
volver-se insuficiéncia respiratéria cro-
nical. Como complicages estio tambeém
descritas pneumonias bacterianas, infecgio
por micobactérias, hipercalcemia®®, fi-
brose progressiva e neoplasia do pulmio®.
O progndstico na forma aguda é geral-
mente favoravel se a situagio é correcta-
mente identificada e o agente agressor
removido'®.

A terapéutica adoptada na pneumonia
lipbide exdgena é a descontinuagio da
exposi¢ao*. O tratamento com corti-
coterapia e lavagem broncoalveolar nio
tem sido demonstrado como eficaz">%.
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A terapéutica
adoptada na
pneumonia lipéide
exégena é a
descontinuagdo da
exposi¢do
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Os corticoides
podem ser usados
em casos
seleccionados
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Atendendo a severidade da reaccio
inflamatéria e com base em outros casos
reportados em que a pneumonia lipoide
foi tratada com aparente sucesso com
corticoterapia’®, também no nosso caso foi
iniciado tratamento com corticoterapia.
A melhoria clinica e radioldgica sugere,
por isso, que os corticoides podem ser
usados em casos seleccionados. Os anti-
bidticos devem ser utilizados na persis-
téncia de sintomas, principalmente febre,
pela possibilidade de uma infecgio
bacteriana sobreposta a pneumonite’.
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