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Pneumonia lipóide exógena: importância da história
clínica no diagnóstico*
Exogenous lipoid pneumonia: importance of clinical history to the diagnosis

ALFREDO PEREIRA LEITE DE ALBUQUERQUE FILHO1

RESUMO
A pneumonia lipóide é uma doença rara, resultante da microaspiração de formulações lipídicas. Para seu diagnóstico, o
grau de suspeição clínica deve ser elevado. Relata-se o caso de uma mulher com passado de câncer de mama, apresentando
dispnéia e tosse progressivas e infiltrado pulmonar bilateral na radiografia. A suspeita de linfangite carcinomatosa com
indicação de quimioterapia foi questionada por achados não usuais na tomografia computadorizada de alta resolução e
história de ingestão crônica de laxantes contendo óleo mineral. A biópsia pulmonar confirmou pneumonia lipóide, que deve
ser considerada em pacientes com pneumopatia difusa e exposição a potenciais agentes causadores.
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ABSTRACT
Lipoid pneumonia is a rare disease resulting from the micro-aspiration of lipid formulations. Making a diagnosis of
lipoid pneumonia requires a high degree of clinical suspicion. Herein, we report the case of a female patient with a
history of breast cancer, presenting progressive dyspnea and cough, together with radiological findings of bilateral
pulmonary infiltrate. The working diagnosis of lymphangitic carcinomatosis, for which chemotherapy would be
indicated, was called into question based on the high-resolution computed tomography findings and on the fact that
the patient had a history of chronic ingestion of laxatives containing mineral oil. A lung biopsy confirmed a diagnosis
of lipoid pneumonia, which should always be considered in patients with diffuse lung disease having been exposed to
potential causative agents.
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Relato de Caso

INTRODUÇÃO

A pneumonia lipóide é uma condição pouco co-
mum. Em sua forma crônica, resulta da microaspi-
ração prolongada de emulsões lipídicas.(1) Sua apre-
sentação clínica e radiológica é geralmente inespe-
cífica, o que ressalta a importância de colher-se uma
história detalhada de exposições suspeitas para que
se chegue ao diagnóstico. Relata-se o caso de uma
paciente com pneumonia lipóide exógena crônica.

RELATO DO CASO

Uma dona de casa de 77 anos tivera havia
sete anos diagnóstico de adenocarcinoma de
mama, tendo sido submetida a mastectomia e ra-
dioterapia. Permaneceu bem clinicamente por
cerca de cinco anos, em acompanhamento regular
com oncologista, sem evidências de recidiva da
doença. Havia dois anos começara a apresentar
discreta dispnéia, que havia piorado nos últimos
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três meses, com o surgimento de tosse seca. Perdeu
cerca de 12 Kg nos últimos meses. Foram realiza-
dos exames de imagem (Figuras 1 e 2). Seus ante-
cedentes incluíam uma cirurgia anti-refluxo gas-
tresofágico havia doze anos, além de uma longa
história de constipação intestinal, sendo usuária
contumaz de laxantes. Fora fumante por 50 anos,
de dois maços por dia, tendo cessado o tabagismo
nos últimos quatro meses. Criava dois canários em
sua casa, durante os últimos dez anos.

Ao exame físico, encontrava-se dispnéica (+/4+)
em repouso, sem cianose ou hipocratismo digital.
A ausculta revelava estertores em manguito nas
bases pulmonares. O exame cardiovascular era
normal. Havia ausência da mama esquerda. A es-
pirometria mostrava distúrbio restritivo, com vo-

lume expiratório forçado no primeiro segundo de
55% do predito, e capacidade vital forçada de 47%
do predito. A paciente estava em programação para
realização de quimioterapia, fundamentada na sus-
peita de recidiva do câncer de mama na forma de
linfangite carcinomatosa. Em que pese mostrar a
tomografia computadorizada de alta resolução áreas
de espessamento do interstício interlobular nas
áreas apicais bilateralmente (quadro compatível
com a linfangite), chamavam a atenção nos lobos
inferiores extensas áreas de densidade em vidro
fosco, entremeadas ao referido espessamento do
interstício, configurando aspecto de pavimentação
em mosaico, o que não é usualmente descrito na-
quela condição.

Tendo em vista o antecedente de ingestão pro-
longada de vários tipos de laxantes, alguns deles
contendo óleo mineral, foi levantada a suspeita
de pneumonia lipóide crônica. A paciente foi sub-
metida a biópsia pulmonar a céu aberto, que con-
firmou este diagnóstico (Figura 3). Foi suspenso
o uso de laxantes à base de óleo mineral. Após
quatro meses de evolução não foi constatada me-
lhora clínica ou radiológica apreciável.

DISCUSSÃO

A pneumonia lipóide é uma entidade rara, re-
sultante da microaspiração de emulsões lipídicas.(1)

Figura 1 - Radiografia simples do tórax em póstero-anterior,
mostrando opacificações bilaterais, de predomínio basal

Figura 2 - A) Tomografia computadorizada de alta resolução do tórax,
mostrando padrão de pavimentação em mosaico, predominante nos lobos
inferiores; B) Tomografia computadorizada de alta resolução do tórax,
mostrando infiltrado alveolar de predomínio basal, e áreas com padrão de
pavimentação em mosaico

A                   B
Figura 3 - Biópsia pulmonar. Observa-se preenchimento
alveolar difuso, à custa de macrófagos volumosos, com
vacúolos no citoplasma e núcleos rechaçados para a periferia
(seta), em meio a material globuloso e algumas células
epiteliais
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A forma crônica, mais comum, decorre da ingestão
prolongada de laxantes à base de óleo mineral para
tratamento de constipação intestinal. Exposições
menos comuns são a aplicação de óleo mineral na
cavidade nasal ou na face, ou o uso repetido de
colírios que o contenham. Idosos e portadores de
doença de refluxo gastresofágico, dificuldades na
deglutição ou acalasia estão sob maior risco.(1-2)

Note-se que a paciente tinha longa história de do-
ença de refluxo gastresofágico, tendo sido inclusi-
ve submetida a fundoplicatura para seu tratamento.
A persistência de aspiração após fundoplicatura
pode decorrer de falha desse procedimento, como
descrito em cinco de 39 pacientes em uma série.(3)

Casos de pneumonia lipóide aguda podem resultar
da aspiração acidental de misturas hidrocarbonadas,
como em engolidores de fogo.(4) O quadro clínico
na forma crônica caracteriza-se por dispnéia e tosse
de evolução insidiosa.

A radiologia simples mostra opacidades basais
ou difusas ou, eventualmente, uma massa solitária
de baixa densidade, denominada “parafinoma".(5)

A tomografia computadorizada de alta resolução
revela consolidação de baixa atenuação, opacidade
em vidro fosco ou padrão de pavimentação em
mosaico,(1,5-8) como observado no presente caso.

O diagnóstico é sugerido pela história clínica
detalhada, sendo confirmado preferencialmente
pelo encontro de lipídios livres ou no interior de
vacúolos de células alveolares no lavado broncoal-
veolar. Caso este não seja confirmatório, lança-se
mão de biópsia transbrônquica ou cirúrgica. No
caso presente, tendo em vista o diagnóstico dife-
rencial com a linfangite carcinomatosa e as impli-
cações terapêuticas daí decorrentes, optou-se pela
biópsia cirúrgica envolvendo mais de um lobo
pulmonar. Ocasionalmente a doença é diagnosti-
cada quando da realização de biópsia pulmonar
para esclarecimento de pneumonia comunitária
não responsiva a antibioticoterapia.(9-10)

O tratamento baseia-se na suspensão da expo-
sição ao agente oleoso. O uso de corticosteróides
não parece ser benéfico. O prognóstico é pouco
previsível, parecendo ser pior nos idosos. Freqüen-
temente não se observa melhora clínica após a
suspensão do agente ofensivo.(1,6) Portadores de
pneumonia lipóide podem sofrer episódios recor-
rentes de pneumonia ou superinfecção por mico-
bactérias atípicas ou Aspergillus spp.(11) Casos de
superinfecção por micobactérias atípicas cursam

com perpetuação da tosse crônica e perda de peso.
Esta possibilidade encontra-se presentemente em
investigação na paciente descrita.

Em conclusão, a pneumonia lipóide, apesar de
rara, deve ser considerada em pacientes com pneu-
mopatia difusa, quando existir história de exposi-
ção a potenciais agentes causadores e achados
clínico-radiológicos compatíveis.
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