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PNEUMONIA LIPOIDICA EM ADULTOS: ASPECTOS NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUCAD*

Edson Marchiori', Glaucia Zanetti?, Dante L. Escuissato®, Arthur Soares Souza Jr.*,
César Aratjo Neto®, Luiz Felipe Nobre®, Klaus L. Irion’, Rosana Rodrigues®, Alexandre Dias
Mancano®, Domenico Capone'®, Suzane Mansur Fialho'", Carolina Althoff Souza'?

OBJETIVO: Apresentar os aspectos na tomografia computadorizada de alta resolucédo do térax da pneumo-
nia lipoidica exégena por aspiracdo de 6leo mineral, em pacientes adultos. MATERIAIS E METODOS: Foram
estudados oito pacientes adultos — quatro mulheres e quatro homens — com média de idade de 69,4 anos,
todos usuarios de 6leo mineral para tratamento de constipacdo intestinal. Os exames foram avaliados por
dois radiologistas, de forma independente. RESULTADOS: Os achados tomograficos mais comuns foram as
consolidacdes com areas de densidade de gordura de permeio, e o padrdo de pavimentacdo em mosaico. As
lesbes foram bilaterais em seis pacientes, e unilaterais em dois. CONCLUSAO: O encontro de consolidacées
pulmonares com areas de densidade de gordura de permeio, associado a histéria clinica do uso de 6leo mineral,
é diagnéstico de pneumonia lipoidica ex6gena.

Unitermos: Pneumonia lipoidica exdgena; Tomografia computadorizada de alta resolucdo; TCAR; Pneumonias
aspirativas; Pulmoes.

Lipoid pneumonia in adults: findings on high-resolution computed tomography.

OBJECTIVE: The present study was aimed at describing the findings on high-resolution computed tomogra-
phy in patients with exogenous lipoid pneumonia secondary to mineral oil aspiration. MATERIALS AND
METHODS: Eight adult patients — four men and four women — with mean age of 69.4 years were studied.
All of the patients were users of mineral oil for treating intestinal constipation. High-resolution computed
tomography studies of these patients were blindly evaluated by two radiologists. RESULTS: Air-space con-
solidation with areas of fat density and crazy paving pattern were the most frequent findings. The lesions
were bilateral in six cases and unilateral in two. CONCLUSION: Air-space consolidation with areas of fat
density, associated with a clinical history of mineral oil ingestion virtually indicates a diagnosis of exogenous
lipoid pneumonia.

Keywords: Exogenous lipoid pneumonia; High-resolution computed tomography; HRCT; Aspiration pneumo-

nia; Lungs.

* Trabalho realizado no Servigo de Radiodiagnéstico do Hospi-
tal Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

1. Professor Titular do Departamento de Radiologia da Univer-
sidade Federal Fluminense (UFF), Niteréi, RJ, Coordenador Ad-
junto do Curso de Pés-graduacao em Radiologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

2. Professora de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de
Petropolis, Petrépolis, RJ, Brasil.

3. Professor Adjunto de Radiologia da Universidade Federal do
Paranéa (UFPR), Curitiba, PR, Brasil.

4. Professor Adjunto de Radiologia da Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto (Famerp), Sao José do Rio Preto, SP,
Brasil.

5. Professor Assistente de Radiologia da Universidade Fede-
ral da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brasil.

6. Professor Assistente de Radiologia da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC, Brasil.

7. Médico Radiologista Consultor — Térax, The Cardiothoracic
Centre NHS Trust and The Royal Liverpool and Broadgreen Uni-
versity Hospitals, Liverpool, Inglaterra.

8. Médica Radiologista do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e da Rede D’Or, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

9. Médico Radiologista do Hospital Regional de Taguatinga,
Brasilia, DF, Brasil.

10. Professor Adjunto de Pneumologia da Universidade Esta-
dual do Rio de Janeiro (UERJ), Médico Radiologista do Hospital
Universitério Clementino Fraga Filno (HUCFF) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

11. Médica do Centro Nuclear da Guanabara, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil.

Radiol Bras 2007;40(5):315-319

INTRODUCAO

Varias complicagdes pulmonares po-
dem ser causadas por aspiracdo de diferen-
tes substancias para as vias aéreas e 0s
pulmdes. A pneumonia lipoidica exdgena
€ uma condi¢do incomum, resultante da
inalagdo ou aspiragdo de dleos de origem
animal, vegetal oumineral®. A formamais
freqliente é a causada por aspiracéo de 6leo
mineral, usado como laxativo oral®.

A apresentacgo clinicando é especifica
e depende daidade do paciente, do volume
aspirado, e seaaspiragao foi agudaou cro-
nica®. O diagnostico da pneumonia lipoi-
dica exdgena é baseado na histéria de ex-
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posicao adleo, emradiografiadetorax €/ou
tomografia computadorizada (TC) compa-
tiveis, e na presenca de macréfagos com
corpos de gordura no escarro ou no lavado
broncoalveolar. Se o diagndstico perma-
nece incerto, a bidpsia transbrénquica ou
a bidpsia a céu aberto podem ser neces-
sérias®. A tomografiacomputadorizadade
dtaresolucéo (TCAR) desempenha papel
fundamental na investigagéo.

O objetivo do presente trabalho foi
apresentar os achados na TCAR observa
dos em pacientes adultos com pneumonia
lipoidica exégena, causada por aspiracdo
de 6leo mineral.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo observacional des-
critivo retrospectivo das TC de oito pacien-
tes adultos, com o diagndstico confirmado
de pneumonia lipoidica exégena. Esses

315



exames foram reunidos, aleatoriamente,
dos arquivos nosol dgicos de oito institui-
¢Bes médicas, em cinco diferentes Estados
daFederagdo, no periodo de marco de 1994
a junho de 2006.

Quatro pacientes eram do sexo femi-
nino e quatro, do sexo masculino, comida-
desvariando de 46 a 88 anos, médiade 69,4
anos. Todos apresentavam tosse, sendo em
quatro deles associada a dispnéia. Como
fatores predisponentes, dois pacientes ti-
nham megaesdfago, um tinha doenca de
refluxo gastroesofagiano, um tinha doenca
de Parkinson, e outro, paralisia cerebral.
Um sexto paciente queixava-se de engas-
gosfrequentes. Em quatro pacientes o diag-
néstico foi confirmado por meio de lavado
broncoalveolar, um foi submetido a bidp-
sia pulmonar, e em trés o diagndstico foi
feito pelaassociagdo do quadro clinico com
0 achado de densidades de gordura na
TCAR. Nenhum paciente apresentava, no
momento do exame, evidéncia clinica ou
laboratorial de infecgéo associada. Todos
faziam uso de 6leo mineral por via oral,
com finalidades laxativas.

Osexames, devido asmdiltiplasinstitui-
¢Oes envolvidas, foram realizados em di-
ferentes tomografos, sendo em todos eles
usada a técnica de alta resolucéo, com cor-
tes desde os apices até as bases pulmona-
res. As imagens foram obtidas com cortes
finos (1 mm ou 2 mm de espessura), com
0 paciente em decUbito dorsal, em inspira-

Figura 1. Consolidacdo heterogénea, de limites mal definidos, localizada na
regiao posterior do lobo inferior direito, com densidades negativas variando
de -34 UH a -56 UH. Observa-se também derrame pleural bilateral, secun-
dério a um acidente de pungao da subclavia.
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¢&o, utilizando-se filtro de alta resolucéo
espacia parareconstrucdo dasimagens(fil-
tro de 0ss0), com incremento de 10 mm,
sem ainfusdo intravenosa de meio de con-
traste iodado. As imagens foram obtidas e
reconstruidas em matriz de 512 x 512 e
fotografadas para avaliagdo dos campos
pulmonares com aberturas de janela va-
riando de 1.200 UH a 2.000 UH, e nivel
variando entre —300 UH e —700 UH. Para
avaliagdo do mediastino, avariacdo dasja-
nelas foi de 350 UH a 500 UH, e de cen-
tro, entre 10 UH e 50 UH.

Os exames foram avaliados por dois
observadores, de formaindependente, e os
casos discordantes foram resolvidos por
CONSenso.

RESULTADOS

Os achados tomogréficos mais comuns
foram as consolidagOes e as opacidadesem
vidro fosco, associadas ou ndo a espessa-
mento de septos interlobulares (padréo de
pavimentac&o em mosaico).

Em seis pacientes foram observadas
consolidagBes com broncogramas aéreos e
densidades de gordura de permeio, sendo
Unicas em dois casos— umano lobo infe-
rior direito (Figural) eaoutrano lobo mé-
dio (Figura 2). Nos outros pacientes, as
consolidagdes eram multiplas (Figuras 3 e
4). Em quatro pacientes estavam rodeadas
por areas de atenuagdo em vidro fosco.

Todas apresentavam areas com densidade
degorduranointerior, variando de—34 UH
a—74 UH.

Dois pacientes apresentavam &reas de
atenuacdo em vidro fosco associadas a es-
pessamento de septosinterlobulares, carac-
terizando o padr&o de pavimentagdo em
mosaico (Figuras 5 e 6). Em trés casos foi
observado espessamento de septosinterlo-
bulares, sendo dois com pavimentagdo em
mosaico e um na periferiade umadas &reas
de consolidag&o. Comprometimento pleu-
ral ou linfonodal relacionado a doenca ndo
foi observado em nenhum dos pacientes.
Em seispacientesas|esdes eram bilaterais,
predominando nas regides posteriores, e
dois eram unilaterais.

DISCUSSAO

A pneumonia lipoidica exdgena € uma
condic&o incomum, resultante da inalagdo
ou aspiracao de 6leos para dentro dos pul-
mdes?. A formacronica é devidaaaspira-
¢80 ou inalagdo repetida, por longo periodo
de tempo, e a forma aguda é secundaria a
aspiragdes acidentais e macigas de material
lipidico, como a descrita tradicionalmente
em “engolidores de fogo” (pessoas que se
apresentam em shows “engolindo” ou
“cuspindo” fogo)®®. Os 6leos podem ser
de natureza animal, vegetal ou mineral®.
A maioriados casos ocorre por inalagdo ou
aspiracio de 6leo mineral®.

Figura 2. TCAR mostrando consolidacéo na periferia do segmento lateral do
lobo médio, adjacente a superficie pleural, com broncograma aéreo. A leséo
esta rodeada por halo de atenuagdo em vidro fosco.
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Figura 3. TCAR com janelas intermedidrias para mediastino mostrando, em
A, consolidacdo nao-homogénea no segmento posterior do lobo superior
direito, com opacidades em vidro fosco e espessamento de septos interlo-
bulares adjacentes. Em B e C, cortes em dois niveis dos campos inferio-
res, notam-se consolidagdes ndo-homogéneas com broncogramas aéreos
e discretas opacidades em vidro fosco localizadas nos lobos inferiores. Nas
areas de menor atenuagédo as medidas de densidade variaram de -53 UH
a—74 UH.

Figura 4. TCAR evidenciando 4reas de consolidacéo afetando varios lobos  Figura 5. Areas de atenuagao em vidro fosco com septos interlobulares espes-
pulmonares predominando nas regides posteriores. sados de permeio (padréo de pavimentacao em mosaico) em ambos 0s pulmaoes,
predominando a direita.
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Figura 6. Extensas areas
com padrao de pavimenta-
¢ao em mosaico localiza-
das em ambos os pul-
moes. Notar também dila-
tacdo do esdfago, com ni-
vel liquido (megaesodfago).

Em adultos, a causa mais comum é o
uso de 6leo mineral para tratamento de
constipagd@o, seguida pelo uso de gotas
nasais oleosas para tratamento de rinite
cronical”.

Nos Estados Unidos, anualmente, dois
atrés milhBes de pessoas recebem catarti-
cos e laxativos prescritos por médicos.
Além disso, deve ser levado em conta a
automedicagdo, ja que o 6leo mineral ndo
necessita de receitamédica®. A quantidade
ingerida pode ser impressionante. No Bra-
sil, 0 6leo mineral é distribuido gratuita-
mente pela rede publica de salde, facili-
tando ainda mais seu uso®.

Doengas gastrintestinais, fistulagastro-
esofagiana, doengas psiquiétricas, doengas
neurol dgicas que ateram a degluticdo ou
o reflexo de tosse, e perda da consciéncia
s8o fatores predisponentes para aspiragdo
de contetdo orofaringeo ou géstrico. O
material oleoso fica sobrenadante dentro
do estémago, entrando preferencialmente
na via aérea, quando aspirado®®19,

A aspiracdo de 6leos minerais comu-
mente ocorre de forma imperceptivel, por
N3o provocar respostas protetoras das vias
aéreas, como o fechamento glético eatos
s, Introduzidos no nariz, podem fécil e
silenciosamente atingir aarvore bronquica
durante o sono, sem desencadear tosse”,
além de serem expelidos com dificuldade
por modificarem o sistema de transporte
mucociliar®?,

Os macréfagos fagocitam o material
oleoso e véo aumentando em ndmero, até
preencherem os espagos al veolares. Poste-
riormente, eles sdo incorporados as pare-
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des alveolares e, através dos canais linf&
ticos, alcangam o septo interlobular, deter-
minando seu espessamento™134 A pro-
liferacdo fibrotica, asvezes extensa, secun-
dériaaaspiracso repetida™?, pode ser as-
sociada a consideravel perda de volume
pulmonar®. A fibrose pode progredir e o
0Oleo coalescer, formando grandes gotas de
gordura, circundadas por tecido fibroso e
células gigantes, criando umamassatumo-
ral chamada parafinoma®.

A apresentacdo clinicando é especifica,
variando de acordo com aidade do pacien-
te, a quantidade e qualidade do 6leo aspi-
rado, e se a aspiragdo foi aguda ou créni-
ca®81_ Quanto aps sintomas, s obser-
vados desde pacientes assintomaticos, até
quadros graves que ameagam a vida?.

Em idosos, estas pneumonias instalam-
se geralmente de forma cronica e progres-
siva, sem repercussdo clinica, podendo ser
achado de necropsia®®.

Ha dissociagdo do quadro clinico e ra
diogréfico na maioria dos casos de pneu-
monialipoidica. Enquanto os pacientes sdo
assintométicos hé exuberancia de imagens
radiogréficas, que sdo descobertas casual-
mente em radiografias realizadas de roti-
na®®. O quadro clinico pode mimetizar
pneumoniabacteriana, com episodio stbito
de febre e tosse!®. Mais freqiientemente,
a pneumonia lipoidica se apresenta com
sintomas de tosse cronica, algumas vezes
produtiva, edispnéia. Dor torécica, hemop-
tise, perda de peso e febre intermitente sdo
achados menos comuns®.

Embora a histéria de ingestdo ou inada
¢80 de 6leo sgjaum dado de extremaimpor-

tancia, raramente é fornecido espontanea-
mente pelo paciente, dificultando o diag-
nosticol*19), Muitas vezes este dado so é
obtido retrospectivamente, apds anamnese
dirigida. Por suaapresentacdo clinicaera
diolégicainespecifica, a pneumonia lipoi-
dica pode mimetizar vérias outras doen-
cas®, especialmente cancer de pulmaot®®.

O diagndstico da pneumonia lipoidica
exogena é baseado na histéria de exposi-
¢80 a 6leo, em exames radiol 6gicos com-
pativeis, e na presenca de macréfagos com
corpos de gordurano escarro ou no lavado
broncoalveolar. Se o diagndstico perma-
nece incerto, a bidpsia transbrénquica ou
abidpsia a céu aberto podem ser necessa-
rias?.

Naradiologiaconvencional os achados
na pneumonia lipoidica sdo pouco especi-
ficos™, e as alteragdes da doenca apare-
cem com padrBes e distribuicdo varia-
veis®™, A TCAR é o melhor método de
imagem para o diagndstico de pneumonia
lipoidica®. A TC pode evidenciar conso-
lidagOes alveolares, opacidades em vidro
fosco, anormalidades de intersticio, espes-
samento de septos interlobulares e do in-
tersticio intralobular e lesdes nodulares
(pequenos nddul os centrolobulares pouco
definidos)®, Padréo de pavimentagio
€m mosal Co, que Consi ste em espessamento
de septosinterlobul ares sobrepostos aopa-
cidades em vidro fosco, é freqlientemente
observado®?22,

O sind mais caracteristico da pneumo-
nialipoidicaé apresencade consolidacBes
pulmonares com atenuaco de gordura®
1822) ou sgja, valores de atenuagio negati-
vos”, principalmente quando associadas
com a histéria de exposi¢ao ao 6leo, que
gjudaaestabel ecer o diagnéstico. Densida-
des negativas entre—150 UH e-30 HU sdo
altamente sugestivas de gordura intrapul -
monar®?, Estas medidas podem n&o ser
exatas quando houver fibrose pulmonar
e/ou exsudato inflamatério envolvendo o
material oleoso, 0 que eleva os valores de
atenuaggo™18),
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