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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Edson Marchiori’

Paciente masculino, 72 anos, com doenga de Alzheimer
avancada, apresentando tosse cronica e dispneia. A TC
de tdrax evidenciou extensas consolidagdes nos lobos
inferiores (Figura 1).

A consolidacdo pulmonar é um padrdo de imagem
comum, com diagnostico diferencial amplo, uma vez
que o preenchimento do espaco aéreo pode ocorrer por
acumulo de diferentes materiais, tais como exsudato,
transudato, sangue, células neoplasicas ou materiais
estranhos, como gordura, na pneumonia lipoidica, ou
calcio, na microlitiase alveolar pulmonar.

Figura 1. Cortes axiais de TC ao nivel dos lobos inferiores, com
janelas para pulmdo (em A) e mediastino (em B), mostrando
areas de consolidagdo bilaterais. Observar que a densidade
das consolidagdes é menor do que a densidade do coragdo,
com medidas negativas variando de —13 a —86 UH.

, Bruno Hochhegger?

Consolidacoes hipodensas

, Glaucia Zanetti'

O diagnéstico diferencial, contudo, pode ser estreitado,
levando-se em conta a densidade das consolidagoes,
medida em unidades Hounsfield (UH). A maior parte das
consolidagdes tem densidade de partes moles, semelhante
a do coragdo ou figado. Elas podem também ser hiper
ou hipodensas, com densidade respectivamente maior
ou menor que a dessas estruturas. Densidades baixas
no interior de consolidagdes podem se dever a areas de
necrose ou de gordura.®

Em areas de necrose, embora as medidas de densidade
sejam baixas, elas costumam ser positivas. Em areas
com gordura, as medidas de densidade sdo negativas,
variando de —30 a —150 UH. Densidades negativas em
lesGes pulmonares podem ser vistas em nédulos, massas
ou consolidagdes. Consolidagdes com densidade de gordura
de permeio de regra representam pneumonia lipoidica.

A pneumonia lipoidica exégena é uma condigdo
incomum, resultante da inalagdo ou aspiracdo de 6leos,
mais comumente 6leo mineral. Em adultos, a causa mais
comum € o uso de 6leo mineral para o tratamento de
constipagdao. Em idosos, essas pneumonias instalam-se
geralmente de forma cronica e progressiva, com sintomas
de tosse cronica e dispneia. O quadro clinico pode também
mimetizar pneumonia bacteriana, com febre e tosse.?%

0 diagnostico de pneumonia lipoidica exdgena é baseado
na historia de exposicdo a 6leo, em exames de imagem
compativeis e/ou na presenca de macréfagos com vactolos
de gordura no escarro ou no lavado broncoalveolar.
Embora a histéria de ingestdo ou inalacdo de 6leo seja
um dado de extrema importancia, raramente é fornecido
espontaneamente pelo paciente, dificultando o diagndstico.
Muitas vezes esse dado sé é obtido retrospectivamente,
apo6s anamnese dirigida. Em relacdo aos exames de
imagem, o achado mais caracteristico é a presenga de
consolidagGes pulmonares com atenuagao de gordura,
ou seja, valores de atenuacdo negativos. Densidades
negativas, entre —30 UH e —150 UH, sdo altamente
sugestivas de gordura intrapulmonar.#

Nosso paciente mostrava medidas de densidade
negativas, variando de —13 a —86 UH, e havia relato do
uso de déleo mineral para o tratamento de constipagdo
cronica. O diagnostico final foi de pneumonia lipoidica.
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