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Caso Clínico
Clinical Case

Resumo
Dentre as afecções pulmonares exógenas, a pneumonia 
lipóide (PL), causada pela broncoaspiração de lipídeos, é 
uma doença pouco diagnosticada. Ela resulta da reacção 
tipo corpo estranho que se segue à presença de material 
lipídico dentro do parênquima pulmonar. Em geral, o 
agente etiológico é o óleo mineral utilizado como agente 
laxativo. Doentes com histórico de constipação intesti-
nal e uso crónico de óleo mineral, com tosse e dispneia, 
devem ser pesquisados quanto a esta doença. Apresenta-
mos um caso de pneumonia lipóide associada ao uso de 
óleo mineral como agente laxativo, acentuamos as difi-
culdades relacionadas com a definição diagnóstica e re-
vemos a literatura pertinente ao tema.
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Abstract
Lipoid pneumonia (LP) is a pneumonitis resulting 
from the aspiration of lipids, and is commonly asso-
ciated with the use of mineral oil as a laxative. LP is 
relatively unfamiliar to clinicians and is probably un-
derdiagnosed. Making a diagnosis of LP requires a 
high degree of clinical suspicion. The aim of this 
publi cation are to present a case of a patient with LP 
and to increase physician awareness of LP, its diagno-
sis and prevention.
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Introdução
A aspiração crónica pode resultar em processo 
inflamatório crónico do parênquima pulmo-
nar, com fibrose intersticial e depósito de cris-
tais de colesterol no parênquima do pulmão. 
A aspiração crónica pulmonar causa signifi-
cante morbidade, porém, frequentemente, é 
subdiagnosticada, pois é difícil a sua compro-
vação sem o emprego de métodos invasivos. 
A pneumonia lipóide (PL) é caracterizada 
pela infiltração de macrófagos contendo va-
cúolos com lípidos de origem endógena ou 
exógena no interior dos alvéolos e no interstí-
cio pulmonar. A pneumonia lipóide exógena 
pode ser causada pelo refluxo gastroesofágico 
(RGE), como consequência da aspiração re-
corrente de gorduras ou óleos. Estes quadros 
são incomuns em indivíduos sem comprome-
timento neurológico e podem apresentar-se 
como taquipneia e hipoxemia progressivas. 
Uma vez que a broncoaspiração de lipídeos, 
geralmente provenientes do uso de óleo mi-
neral como agente laxativo, é a mais comum 
causa da PL, ela deve ser sempre investigada 
em doentes com histórico de obstipação in-
testinal e uso crónico de óleo mineral, com 
tosse e dispneia.
O óleo mineral tem alta viscosidade e baixa 
volatilidade, e quando aspirado para a árvo-
re brônquica pode não haver estímulo sufi-
ciente para o reflexo da tosse. A sua presença 
no parênquima pulmonar altera a movi-
mentação ciliar o que dificulta sua expecto-
ração, perpetuando sua presença junto à ár-
vore brônquica.
A PL é uma condição incomum e na sua 
forma crónica resulta da aspiração repetida 
para a árvore respiratória de emulsões lipídi-
cas.
Apresentamos um caso de PL associada ao 
uso de óleo mineral como agente laxativo, 

discutindo os problemas associados ao seu 
diagnóstico e fazendo revisão da literatura.

Caso clínico
Mulher de 52 anos, procurou atendimento 
médico devido a ferida na língua e descon-
forto na garganta. O seu exame demonstrou 
lesão não ulcerada, infiltrativa, na base da 
língua à direita, medindo 2 × 3 cm. A lesão 
atingia o sulco amigdalo -glóssico, mas não 
comprometia a valécula ou a linha média. 
A doente era fumadora de 6 maços/ano e 
alcoólica social. Não usava prótese dentária. 
A biópsia dessa lesão foi positiva para malig-
nidade, do tipo carcinoma escamoso. Nessa 
ocasião foi tratada através de glossectomia 
parcial e faringectomia e, em seguida, fez 
químio e radioterapia adjuvantes. Dois me-
ses após, foi submetida a reconstrução cirúr-
gica. Evoluiu com osteomielite mandibular, 
tratada com oxigenioterapia hiperbárica, e, 
posteriormente, foi submetida a hemiman-
dibulectomia direita. Por demais conhecidas 
são as alterações no mecanismo da degluti-
ção nos doentes tratados, tanto pela cirur-
gia, quimioterapia ou radioterapia, das le-
sões, principalmente neoplásicas, das 
estruturas da cavidade oral e do pescoço (tu-
mores da língua, palato, lábio, laringe). De-
zoito meses após a cirurgia inicial, foi retira-
do o cateter nasoenteral e a doente passou a 
alimentar-se exclusivamente pela via oral. 
Durante o tratamento, a doente utilizou 
opiáceos como agentes analgésicos. Por isso, 
apresentou obstipação intestinal crónica que 
foi tratada com êxito com óleo mineral, 
mantido mesmo após a retirada do cateter 
nasoenteral. Dez meses após a retirada deste 
cateter, queixou -se de tosse seca que se tor-
nou produtiva com secreção mucosa, disp-
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