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Relato de caso

Paciente masculino, 50 anos, ex-encanador 
industrial em plataforma de petróleo por 9 anos, 
admitido em outro hospital em 1996 para a 
investigação de um quadro de dispneia aos 
esforços, tosse pouco produtiva, febre vesper-
tina e artralgias, com início há 5 anos daquela 
admissão e com piora nos três meses precedentes. 
Relatava tratamentos prévios para pneumonia 
em quatro ocasiões, com melhora temporária 
do quadro; tinha história de hipertensão arte-
rial sistêmica e tabagismo (20 anos-maço) que 
havia interrompido há 5 anos. A radiografia de 
tórax evidenciou infiltrado intersticial bilateral 
(Figura 1A); a espirometria revelou distúrbio 
restritivo [VEF1 = 1,56 L (46,9% do previsto); 
CVF = 2,01 L (51,2% do previsto); VEF1/CVF = 
77,9% (91,6% do previsto)]; no teste da cami-
nhada de seis minutos, o paciente apresentou 
uma redução significativa da SpO2, que variou 

Introdução

As doenças pulmonares, secundárias à 
inalação de poeiras, que apresentam mecanismo 
de resposta imune do tipo hipersensibilidade, 
como é o caso da doença pulmonar por metal 
duro, apesar de preencherem alguns dos critérios 
das pneumoconioses, tendem a ser denominadas 
de acordo com os aspectos histopatológicos e/
ou os mecanismos fisiopatogênicos. A inalação 
de poeira de metais duros é um tipo de exposição 
ocupacional raramente investigada. Ocorre um 
processo inflamatório que pode evoluir progres-
sivamente, causando transtornos significativos 
na função ventilatória e na troca gasosa, impli-
cando considerável morbidade e mortalidade. 
Relatamos um caso de doença pulmonar por 
exposição à liga de metal duro, com diagnós-
tico realizado após a investigação da exposição 
ocupacional e a revisão dos achados clínicos, 
radiológicos e histopatológicos.
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Resumo
A doença pulmonar por metal duro é uma pneumonia intersticial por células gigantes relacionada com a exposição 
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Abstract
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atenuação em padrão de vidro fosco e tênue 
faveolamento de permeio (Figura 1B). Foi solici-
tada a revisão de lâmina da biopsia pulmonar, na 
qual se detectou a presença de células gigantes 
(Figura  2B). Questionado quanto à exposição 
ocupacional, o paciente revelou ter traba-
lhado como encanador industrial na indústria 
petrolífera, onde fazia uso de ferramentas (esme-
rilhadeiras, lixadeiras) contendo discos de liga de 
metal duro na montagem de tubulações. Referiu 
que havia o desgaste desses discos com o uso, 
sendo necessária a afiação, e que usava apenas 
uma viseira como proteção. Exerceu essa ativi-
dade, quase continuamente, pelo menos cinco 
dias por semana entre 1982 e 1991, quando os 
sintomas iniciaram. Naquela época, a radiografia 

de 96% para 87%; sorologias para HIV, VDRL, 
hepatite B e C foram negativas; FAN = 1:160; 
e anti-ENA negativo. Foi submetido à biopsia 
pulmonar a céu aberto, que demonstrou pneu-
monia intersticial descamativa (Figura 2A), 
iniciando tratamento para pneumonia inters-
ticial idiopática com prednisona 60 mg/dia 
por três meses e redução gradativa da dose. O 
paciente persistiu afastado da exposição após o 
inicio dos sintomas. Ficou sem acompanhamento 
médico entre 1998 e 2005, quando procurou o 
ambulatório de doenças intersticiais em nosso 
hospital, sem uso de medicação e com piora da 
função pulmonar. Ao exame físico, apresentava 
crepitações finas nos terços inferiores e poste-
riores de ambos os hemitórax. A TCAR mostrou 
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Figura 1 - Em a), radiografia de tórax evidenciando infiltrado intersticial bilateral (1996); em b), TCAR 
mostrando áreas de atenuação em padrão de vidro fosco, bronquiectasias de tração e imagens císticas de 
permeio (2006).
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Figura 2 - Em a), exame anatomopatológico mostrando a presença de macrófagos na luz alveolar, compatível 
com pneumonia descamativa (H&E; aumento, 400×); em b), exame anatomopatológico destacando a presença 
de célula gigante (H&E; aumento, 400×).
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compressão e ao desgaste por oxidação, além 
de manter uma boa estabilidade térmica, sendo 
por isso utilizada na fabricação de ferramentas 
industriais usadas para corte, trituração e perfu-
ração, tais como serras, alicates, brocas e mós 
(sistema de rodas para tritura) na indústria aero-
náutica, automobilística, elétrica, petrolífera e 
de mineração.(1,2,4) A fabricação e o uso dessas 
ferramentas resultam em exposição ocupacional 
à poeira de metais duros.(4) Outras profissionais 
sob risco são os técnicos dentários e os lapi-
dadores de diamantes.(4,5) A ocorrência dessa 
pneumonia por células gigantes em lapidadores 
de diamante que utilizam abrasivos compostos 
apenas de cobalto corrobora o reconhecimento 
desse metal na causa dessa pneumopatia.(5,6) Por 
outro lado, alguns autores consideram a possi-
bilidade de haver um sinergismo entre o cobalto 
e o tungstênio.(2)

O processo pelo qual são formadas as células 
gigantes e o papel desempenhado pelo cobalto 
permanecem desconhecidos.(6) Foge à definição 
clássica de pneumoconioses que, caracteristi-
camente, são doenças de depósito com relação 
dose-resposta. O diagnóstico diferencial deve 
ser feito com pneumonia de hipersensibilidade 
por apresentação clínica similar; no entanto, a 
patologia da doença pulmonar por metal duro 
é a única com a presença de células gigantes,(6) 
além de que, na pneumonia de hipersensibili-
dade, o agente causal é orgânico. Atualmente, 
são reconhecidas pelo menos quatro entidades 
patológicas distintas relacionadas à inalação de 
poeira de metais duros: a pneumonia por células 
gigantes típica, a pneumonia intersticial desca-

de tórax solicitada por um médico da empresa 
revelou infiltrado pulmonar, e o paciente foi 
orientado a se afastar do trabalho e a procurar 
auxílio especializado. Com esses dados, foi lhe 
atribuído o diagnóstico de doença pulmonar por 
metal duro. Iniciou-se o uso de imunossupres-
sores (azatioprina e pulsos com ciclofosfamida) 
e prednisona, com melhora clínica e estabilidade 
do quadro funcional e radiológico. A Figura 3 
resume a evolução clínica e funcional do 
paciente, correlacionando-a às condutas diag-
nósticas e terapêuticas, às quais o paciente foi 
submetido ao longo de sua evolução.

Discussão

Em 1968, Liebow desenvolveu a classifi-
cação histológica original para as pneumonias 
intersticiais crônicas, classificando-as em pneu-
monia intersticial usual, pneumonia intersticial 
descamativa, pneumonia intersticial linfoide, 
bronquiolite obliterante com pneumonia 
intersticial e pneumonia intersticial por células 
gigantes.(1) Estudos sugerem que a maioria dos 
casos de pneumonia intersticial por células 
gigantes é causada pela exposição aos compo-
nentes da liga de metal duro, tendo sido 
excluída da classificação de pneumonia intersti-
cial idiopática proposta pela American Thoracic 
Society/European Respiratory Society, e o termo 
“doença pulmonar por metal duro” é preferido 
para designá-la atualmente.(1-3)

A liga de metal duro é composta principal-
mente por cobalto, tungstênio e outros metais 
em menor proporção. Ela apresenta 95% da 
dureza do diamante,(1) elevada resistência à 
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Figura 3 - Evolução clínica e funcional do paciente em relação à conduta diagnóstica e terapêutica.
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uma peça fundamental na busca etiológica. A 
realização de anamnese criteriosa torna o nexo 
idiopático menos provável, com repercussões 
clínicas notórias, sendo o afastamento ocupa-
cional um importante instrumento terapêutico, 
associando-se a um melhor prognóstico.
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mativa sem células gigantes, a alveolite aguda 
de tipo alérgico com possibilidade de cronifi-
cação e a asma.(5)

Os sintomas são inespecíficos: tosse seca, 
dispneia progressiva e aos esforços, baquete-
amento/cianose digital, dor torácica, fadiga e 
perda ponderal.(7,8) À radiografia de tórax, se 
observa um padrão reticulomicronodular difuso, 
por vezes associado a um aumento linfonodal, 
e, na doença avançada, pequenas formações 
císticas.(9) À TCAR, podem ser vistas áreas de 
opacidades em vidro fosco bilaterais, áreas de 
consolidação, extensas áreas de hiperatenuação 
reticular e bronquiectasias de tração, achados 
que indicam fibrose.(9,10) Outros achados são 
faveolamento, nódulos centrolobulares e enfi-
sema.(7) Os testes de função pulmonar revelam 
distúrbio restritivo.(8) O padrão histopatológico 
pode mostrar tanto pneumonia intersticial 
descamativa quanto pneumonia intersticial por 
células gigantes, com ou sem bronquiolite obli-
terante, e variado grau de fibrose intersticial.(11)

O tratamento depende do estágio da doença. 
Nas fases aguda e subaguda, nas quais os 
pacientes manifestam sintomas similares aos da 
asma e da pneumonia por hipersensibilidade, o 
manejo inclui evitar exposições futuras, com o 
afastamento do trabalho, e o uso de broncodila-
tadores e corticoides inalatórios. À medida que o 
processo fibrótico se inicia, o corticoide sistêmico 
pode ser empregado.(2) A completa resolução do 
processo patológico pode ocorrer com o término 
da exposição e com o início precoce da corti-
coterapia.(12) No caso relatado, foram utilizados 
corticoides sistêmicos e imunossupressores, com 
melhora do quadro clínico. Este relato representa 
o segundo caso descrito no Brasil. Em 1992, 
foi apresentado no Congresso Internacional de 
Doenças Pulmonares Ocupacionais o caso de um 
paciente de 29 anos exposto à poeira de metal 
duro em uma usina metalúrgica no Brasil.(12)

Em resumo, o diagnóstico de doença 
pulmonar por metal duro requer alto grau de 
suspeição clínica, além da integração de dados 
radiológicos e histopatológicos compatíveis. 
O questionamento sistemático da exposição 
ocupacional à poeira de metais duros constitui 
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