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Introducdo: A pneumonia lipoidica € uma inflamagé&o proliferativa cronica do
intersticio pulmonar, considerada uma condicdo clinica incomum, que



apresenta duas formas de apresentacdo: endégena e exdgena. Dentre suas
causas exogenas, estdo a aspiracao de substancias oleaginosas presentes nos
alimentos ou em alguns medicamentos, como por exemplo, o 6leo mineral. O
0leo mineral possui alta viscosidade e baixa volatilidade, ndo sendo depurado
pelo pulméo. Dessa forma, inibe o reflexo da tosse e a fungdo do epitélio
mucociliar, 0 que facilita sua aspiracdo. Essa substancia, relativamente inerte, €
emulsificada e ingerida por macréfagos e quando cronicamente aspirada, pode
provocar uma reacdo de corpo estranho, resultando em fibrose. As
manifestacbes encontradas nos exames de imagem variam em cada caso,
dependendo da quantidade de material aspirado e se 0 processo € agudo ou
cronico, sendo uma condicao de dificil diagnéstico por mimetizar varias outras
patologias, tanto no aspecto clinico quanto radioldgico. Outra caracteristica
importante € o fato da pneumonia lipoidica estar entre as doencas pulmonares
que apresentam grande dissociacdo clinico-radiolégica, com sintomas
escassos e achados radiolégicos bastante alterados. Assim, este trabalho tem
0 objetivo de apresentar o caso de um paciente portador de sindrome
parkinsoniana com histérico de uso cronico de laxantes, no qual achados
radiolégicos caracteristicos e de curso prolongado levantaram a suspeita
diagnostica. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 68 anos, portador de
sindrome parkinsoniana, iniciou ha 3 anos quadro de globus e disfagia para
sélidos e liquidos, evoluindo com perda ponderal progressiva e sarcopenia.
Concomitantemente, o paciente deu inicio a tratamento com 6éleo mineral
devido a constipacdo cronica e, como resultado da fragilidade muscular
laringea com degluticdo ineficaz e disfuncdo da motilidade esofagica,
apresentava engasgos frequentes. No decorrer de vérias internacbes durante
0s ultimos anos, em virtude do quadro neuroldgico e consumptivo do paciente,
foram realizados estudos de imagem para elucidacdo diagndstica. Na analise
comparativa das radiografias de térax, evidencia-se em estudo de 11/2022,
consolidacdo na base pulmonar direita, interpretada como pneumopatia
inflamatoria/ infecciosa e tratada com antibioticoterapia; em 04/2023, observou-
se infiltrado bilateral com opacidades nas bases pulmonares,
predominantemente a direita, novamente interpretada como etiologia
infecciosa, e em radiografias posteriores de controle, havia persisténcia das
alteracdes nessas mesmas localizagGes, inclusive em estudo de 08/2023. A
avaliacdo por tomografias computadorizadas (TC) seriadas de térax demonstra
em 11/2022, opacidades em vidro fosco e espessamento septal de permeio,
constituindo o padréo de pavimentacdo em mosaico, com area de consolidacao
associada no lobo inferior direito, sem derrame pleural ou linfonodomegalias;



em 04/2023 houve aumento das opacidades em vidro fosco e das
consolidagbes em ambos lobos inferiores, além de surgimento de derrame
pleural a esquerda; em 02/2024, as lesdes permanecem com aspecto
semelhantes as de abril de 2023, com algumas consolidacdes mais evidentes
no lobo médio, porém sem derrame pleural. O paciente foi submetido a
gastrostomia associada a dieta liquida espessa. Discussdo: A pneumonia
lipoidica € uma condicdo diagnosticada a partir da historia clinica, geralmente
dentro do contexto de doencas neuromusculares associado a uso crénico de
0leo mineral para constipacdo, com episodios repetidos de broncoaspiracéo,
muitas vezes sem repercussédo clinica. Os achados de imagem, embora nao
sejam patognomonicos, podem auxiliar o profissional de saude na suspeita
clinica desta condicdo. Tanto na radiografia quanto na TC de torax, as
alteracdes mostram predominio no pulmdo direito, principalmente no lobo
inferior, devido ao brénquio fonte direito ser mais curto e com orientagdo
verticalizada em relacdo ao esquerdo. Na radiografia de térax, os achados
constam de consolidacdes mal definidas na base direita ou em ambas as bases
e na TC, um achado tipico € a presenca de consolidagdes com baixa
densidade, devido a gordura no interior, além de alteracdes intersticiais, como
opacidades em vidro fosco e espessamento de septos inter e intralobulares,
configurando o padréo de pavimentagdo em mosaico. A piora das alteracdes
pode ocorrer em periodos de agudizacdo em virtude de novos episodios de
broncoaspiracéo e /ou superposicéo com infec¢ao pulmonar.

O diagnostico diferencial dos achados de imagem incluem pneumopatia por
broncoaspiracdo de outra etiologia, doencas infecciosas de curso prolongado
(tuberculose, infeccdo fangica), hemorragia pulmonar, proteinose alveolar e
neoplasias pulmonares, como o adenocarcinoma, que podem ter essa
apresentacdo. Além disso, os macrofagos, células de defesa do tecido
pulmonar, englobam o material lipidico aspirado, preenchendo o parénquima e,
através de vasos linfaticos, penetram o septo interlobular, cursando com
espessamento progressivo dessa estrutura, podendo evoluir com fibrose ou
formar uma massa benigna por acumulo de 6leo, denominada parafinoma. O
diagnéstico pode ser confirmado através da presenca de macréfagos
xantomatosos no escarro ou lavado broncoalveolar, ou mais remotamente,
através de bidpsia. Concluséo: Percebe-se, portanto, a importancia de valorizar
a historia clinica, atentando para pneumonias atipicas e refratarias ao uso de
antimicrobianos, quando associadas a fatores de risco, no diagndéstico final de
pneumonia lipoidica. Somado a isso, exames de imagem se tornam



indispensaveis no auxilio diagnostico dessa forma de pneumonia, dando
prioridade a tomografia computadorizada de térax, que apresenta maior
acuracia na investigacdo. O diagnostico precoce evitaria novos episodios de
broncoaspiracdo, com dano progressivo ao parénquima pulmonar, reduzindo

seus efeitos deletérios em um paciente que apresenta varias comorbidades.
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