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terapia de reposi¢do hormonal, nega tabagismo. Apresentou pneumotérax espontaneo acen-
tuado a esquerda registrado em radiografia de térax em 02/03/06. Submetida a toracocen-
tese com significativa melhora clinica e registro radiografico de 04/06/06 com expansdo
pulmonar quase total a esquerda. Em 06/03/06 em tomografia computadorizada de térax
evidenciou-se pequeno pneumotérax no lado esquerdo com dreno tubular adjacente. Assim
como multiplas imagens hipoatenuantes de paredes finas com distribui¢do randdémica em
ambos os campos pulmonares com aspecto de cistos. Submetida a segmentectomia com
pleurodese no dia 8 de margo de 2006. Ap6s o procedimento cirlrgico até a presente data
n&o houve recorréncia do pneumotérax. Conclusdo: A Linfangioleiomiomatose é uma doenca
cistica pulmonar incomum que afeta predominantemente mulheres jovens, causando dis-
pnéia progressiva e faléncia respiratdria. A apresentagdo histopatolégica da doenca sdo
espacos aéreos distais dilatados e infiltracdo difusa do intersticio pulmonar com atipicas
células musculares lisas. A paciente aqui relatada apresentava maltiplos cistos pulmonares.
O pneumotdrax é uma complicagdo frequente dessa doenga, evidenciada nessa paciente,
que ocasiona morbidade significativa. Dois tercos das pacientes apresentam pneumotérax e
70% dessas mulheres terdo pneumotorax recorrente, seja ipsilateral ou contralateral. A con-
duta para o tratamento e prevengao da recorréncia do pneumotérax é controversa. Interven-
¢Oes na pleura como pleurodese, abrasdo pleural e pleurectomia parcial sdo freqlientemente
empregadas na conducdo do pneumotdrax recorrente na Linfangioleiomiomatose. Nossa
paciente foi submetida a segmentectomia com pleurodese obtendo boa resposta clinica.

PNEUMOPATIA DIFUSA ASSOCIADA AQ USO CRONICO DE ATENO-
LOL

Gazzana MB, Menna Barreto SS

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: Atenolol; Doenga pulmonar intersticial; Infiltrado pulmonar

Introducdo: As doencas pulmonares associadas ao uso de farmacos sdo frequentes. Entre-
tanto, ocorrem geralmente ap6s as primeiras semanas de uso da medicagdo. Os betablo-
queadores estdo associados sobretudo a broncoespasmo, e mais raramente a pneumopatias
intersticiais. Objetivos: Relatar um caso de um paciente que desenvolveu infiltrado pulmo-
nar difuso por uso cronico de atenolol. Métodos: Relato de caso e revisdo da literatura pelo
MEDLINE 1966-2005 (Unitermos: Lung Disease, Intersticial; Atenolol) e site Pneumotox
(www. pneumotox.com). Resultados: Paciente masculino, adulto, hipertenso de longa data,
em uso de atenolol ha muitos anos, iniciou com dispnéia progressiva e tosse seca. Trazia Rx
de térax com infiltrado pulmonar difuso. Negava febre ou sintomas constitucionais. Havia
usado antibidtico com cobertura para germes atipicos sem melhora. Também tinha RX térax
do ano anterior normal. Provas de fung¢do pulmonar demonstraram capacidade de difusdo
pulmonar reduzida. TC de térax revelou infiltrado pulmonar em vidro despolido bilateral.
Paciente negou-se a qualquer procedimento invasivo (fibrobroncoscépio, biépsia pulmonar
cirtrgica). Foi suspenso atenolol, com melhora clinica, radiol6gica e das provas funcionais
pulmonares em poucas semanas. Ndo houve necessidade do uso de corticéide sistémico.
Optou-se por ndo reintroduzir a medicagdo como contra-prova. Concluséo: O uso cronico
de beta-blogueadores (atenolol) pode estar associado ao desenvolvimento de pneumopatia
difusa, sendo que a suspensdo do mesmo € o tratamento de escolha.

GRANULOMA PULMONAR HIALINIZANTE

Alves JR, Farinazzo A?, Farinazzo BAB3, Alves SA*

1,4. Centro do Pulméo, S4o José do Rio Preto, SP, Brasil; 2. CLIAR, Sdo José do Rio Preto,
SP, Brasil; 3. FAMERP, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil.

Palavras-chave: Granuloma pulmonar hialinizante; Nédulos; Colageno

Introducdo: O granuloma pulmonar hialinizante (GPH) tem etiologia desconhecida. Sua
primeira descri¢do foi em 1977 por Engleman e colaboradores. Desde entdo ndo mais que
70 casos foram relatados na literatura mundial e brasileira. Sua apresentacéo clinica é be-
nigna com pacientes assintomaticos (25% dos casos) ou com sintomas nao especificos
como tosse, fadiga, febre e dor pleuritica. Radiologicamente revela nédulos multiplos, bila-
terais e bem circunscritos acometendo qualquer lobo podendo aumentar em tamanho e
numero que sdo interpretados erroneamente como carcinoma metastatico ou tuberculose.
Histologicamente a doenca se caracteriza por depésitos e amadurecimento do colageno em
formas nodulares com reagdo inflamatéria cronica inespecifica de intensidade variavel, po-
dendo ser falsamente atribuidos a Amiloidose. Objetivos: Relato de caso. Métodos: Relato
de caso. Resultados: C.N.M., sexo masculino, 55anos, trabalhou em mina ametista por 6
anos. Referia hd 6 meses tosse seca e dispnéia aos médios esforgos. Na tomografia compu-
tadorizada de térax de 14/12/2005 é relatada a presenca de massas acometendo os lobos
superiores, inferiores e médio cursando com broncogramas aéreos e redugdo volumétrica.
Existem opacidades em vidro fosco adjacentes as leses e nos lobos inferiores. Relatdrio de
exame anatomopatologico de 14/07/2005: Presenca de granulomas formados por raros
histiécitos epitelidides e linfocitos na periferia, com porcédo central exuberante, exibindo
colageno hialinizado, esclerético, disposto em faixas largas de coloracéo fortemente eosi-
nofilico. Por entre esse colageno observa-se material granular, eosinofilico, de aspecto ne-
crético. Diagndstico: Granuloma Hialinizante Pulmonar. Concluséo: O granuloma pulmo-
nar hialinizante (GPH) consiste de nédulos de crescimento lento. O diagnéstico diferencial
inclui principalmente neoplasia, nédulos reumatoides, tuberculose, amiloidose, sarcoidose,
granulomatose de Wegener e histoplasmose. Todas essas doencas podem ser consideradas
pelas suas caracteristicas clinicas, bioldgicas, bacterioldgicas, radioldgicas e anatomopato-
l6gicas. Os casos relatados sdo em adultos jovens e de meia-idade. Os pacientes sdo assin-
tomaticos ou se apresentam com sintomas inespecificos como tosse, fadiga, dor torécica
vaga e febre. Aparentemente ndo tem predilecdo por sexo ou raca. A radiografia de térax
revela freqlientemente nédulos pulmonares multiplos e bilaterais, lesdes solitarias sdo raras.
As lesdes tendem a crescer gradativamente. Possuem margens bem definidas, podendo ocorrer
cavitagdo em alguns casos raros. Os achados patoldgicos sdo de nddulos com margens bem
definidas com centros consistindo de colageno hialino lamelar denso rodeados e separados
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por células do plasma, linfécitos e histiécitos. Focos de necrose isquémica e calcificacdo séo
descritos. Na periferia células gigante do tipo corpo estranho estdo presentes. No caso
relatado, foram descritos granulomas formados por histiécitos e linfécitos na periferia, com
porg¢do central contendo colageno hialinizado, esclerético. Por entre esse colageno obser-
vou-se material granular, eosinofilico, de aspecto necrético. O GPH aparentemente tem
uma evolugdo benigna e nenhuma morte foi relatada. Resseccéo das lesdes solitarias tem
excelente prognéstico, e nos casos de nédulos multiplos aproximadamente metade aumen-
tam progressivamente e os demais regridem ou permanecem estaticos. Os pacientes obtém
resposta clinica com o uso de corticéides. Por apresentar tal resposta, a etiologia e patogé-
nese dessa doenca poderiam estar relacionadas com a imunidade. Alguns casos relatados na
literatura mostraram testes imunoldgicos alterados sugerindo um estado hiperimune.

[ZORIeE) PROTEINOSE ALVEOLAR PULMONAR: DOR TORACICA COMO SIN-
TOMA PRINCIPAL
Gazzana MB, Silveira MM, Garcia SB, Perin C, Menna Barreto SS

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.
Palavras-chave: Proteinose alveolar; Infiltrado pulmonar; Dor toracica

Introducéo: A proteinose alveolar pulmonar é uma doenca pouco freqliente, de sintomato-
logia inespecifica e caracterizada pelo preenchimento dos espagos alveolares por material
lipoproteinaceo. Objetivos: Relatar um caso de proteinose alveolar pulmonar em que a
queixa principal caracterizou-se por dor toracica. Métodos: Relato de caso e revisdo da
literatura pelo MEDLINE 1966-2005 (Unitermos: Pulmonary alveolar proteinosis, intersticial
lung disease, lipoproteinaceus material). Resultados: Paciente masculino, 26 anos, comer-
ciante, interna para investigacdo de quadro de dor toracica pré-cordial e retroesternal em
aperto, sem relagdo com esforco fisico, associado a tosse seca e dispnéia leve com dois
meses de evolugdo. Exame fisico na baixa sem anormalidades. ECG sem alteracdes. Raio X
torax inicial demonstrava infiltrado alveolar difuso e tomografia com técnica de alta resolu-
¢do a presenca de areas em vidro despolido superpostas a septos interlobulares espessos,
esparsos, predominando na metade inferior dos pulmdes (padréo de pavimentagdo maluca).
Realizado fibrobroncoscopia com presenca de material amorfo, insolGvel e proteinaceo no
lavado broncoalveolar, compativel com o diagndstico de proteinose alveolar. Exame anato-
mopatolégico por biépsia transbronquica confirmou achados. Resultado do teste anti-HIV
negativo. Provas de fun¢éo pulmonar (capacidade de difus&o, volumes pulmonares e espiro-
metria) foram normais. Ap6s realizacdo dos exames, recebeu alta para seguir acompanha-
mento ambulatorial. Concluséo: A proteinose alveolar pulmonar apresenta sintomatologia
clinica inespecifica, sendo a dispnéia e tosse seca 0s sintomas mais prevalentes. A presenga
de dor tordcica, apesar de rara, pode ocorrer nesta doenca.

LINFANGIOLEIOMIOMATOSE APOS TRATAMENTO PARA INFERTILI-
DADE. RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Macedo AG, Nunes de Aguiar VA, Rodrigues JEG, Iglesias AM, Eclissato PR, Siqueira MA
UNILUS, Santos, SP, Brasil.

Palavras-chave: Linfangioleiomiomatose; Hormonioterapia; Inducéo hormonal
Introducdo: A linfangioleiomiomatose é uma doenca de etiologia desconhecida, porém
com sabida relagdo hormonal. Esta relacdo se torna evidente qdo bi6psia demonstrando
receptores hormonais +. Objetivos: Descrever caso de paciente de 40 anos que abriu quadro
clinico de LAM apds tratamento de infertilidade com reviséo literaria quanto a sua incidén-
cia e opgdes terapéuticas para mesma. Métodos: Relato de caso e revisdo sistematica da
literatura. Resultados: A literatura em relacdo a LAM no é muito extensa. Sua manifestacéo
é realmente em mulheres de idade fértil e os relatos de exacerbagéo ou abertura de quadro
ap6s indugdo hormonal sdo apenas isolados ndo tendo grandes séries na literatura. As
opgdes terapéuticas resumem-se a castracdo hormonal e ooforectomia bilateral sendo a
ultima preferivel pois a castragdo hormonal pode ter efeito rebote. Conclus&o: Concluimos
ser um fator de risco importante a inducdo hormonal para infertilidade sendo que deve ser
um cuidado a ser tomado nesta situacdes. As opgdes terapéuticas reservam-se a bloqueio
hormonal.

GRANULOMATOSE DE WEGENER-RELATO DE CASO COM EVOLU-
CAO FATAL

Macedo AG, Nunes de Aguiar VA, Rodrigues JEG, Iglesias AM, Eclissato PR, Fernandes JL,
Da Silva GG, Lajarin VS

UNILUS, Santos, SP, Brasil.

Palavras-chave: Granulomatose de Wegener; Evolucéo fatal; Insuficiéncia renal
Introducéo: Em 1963 foi descrita uma doenca em poucos pacientes e foi caracterizadas
por uma vasculite necrotizante granulomatosa de vias aéreas superiores e inferiores assim
como uma glomerulonefrite. Esta descricéo foi subsequentemente confirmada acometen-
do homens e mulheres em mesma incidéncia. Por ser uma doenca de descri¢do recente,
muitas davidas ainda nao forma elucidadas quanto a sua etiopatogenia. Objetivos: Des-
creveremos um caso e discutiremos de acordo com a literatura revisada em relacéo a casos
fatais. Métodos: Relato de caso e revisdo da literatura. Resultados: OCL, 552 masculino,
empresario, casado, natural e procedente de Santos-SP Refere quadro de dispnéia aos
esforgos com 4 meses de evolugdo, que no inicio era aos grandes esforgos, estando agora
aos médios com tosse seca ocasional. A dispnéia ndo impediu suas atividades habituais.
Portador de HAS em uso de hidroclorotiazida 50mg/dia Exame fisico normal Trouxe RX
Térax com discreto padréo intersticial bilateral e ECG normal Solicitado HMG + Bioqui-
mica + TC térax + Ecocardiograma 2- Retorna 3 semanas ap6s HMG com anemia micro-
citica e hipocromica, Bioguimica normal, Ecocardiograma normal TC Térax com opacida-
des em vidro fosco e alguns nédulos centrolobulares. Queixava-se de dores articulares em
punhos, ombros e tornozelos bilaterais. Internado pela piora do quadro clinico com piora
da anemia, Creatinina 8,8 e Uréia 245mg/dl K: 5,9mEq/I. Iniciada hemodialise, corticote-



