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RESUMO

Os autores descrevem um Caso Clinico relativo
a um individuo-que exercia a sua actividade
profissional numa ourivesaria e apresentava
queixas respiratorias inespecificas e, ainda, uma
telerradiografia toricica na qual se podia apreciar
a existéncia de uma opacidade de contornos
indefinidos, situada na regiao médio-hilar direita,
a qual foi igualmente reconhecida pela TAC
toracica.

A auséncia de resposta a terapéuticas antibié-
ticas e anti-tuberculosa justificou a realizaciio de
bidpsias pulmonares e ganglionares que revelaram
a presenca de uma pneumonite intersticial em
actividade, de uma fibrose intersticial e de um
material estranho presente nessas dareas e no
interior de um consideravel niimero de macrofagos.

O exame citolégico do liquido de lavagem
broncoalveolar permitiu reconhecer a existéncia
de uma alveolite linfocitaria, com elevacido das
células T-CD4 e darelacio CD4/CD8,ea TAC, com
cortes de alta resolucdo, apontava igualmente
para a presenca de alteragdes nas areas alvéolo-
-intersticiais.

O posterior conhecimento de que este doente, no
exercicio da sua actividade, polia pecas de ouro e
prata com uma substancia que libertava um poé
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acastanhado levou-nos ao estudo desse material
através da difracdo pelo R.X. e da microscopia
electrénica de "'varrimento'. Os resultado dessa
andlise revelaram que esta poeira era predo-
minanteme constituida por hematite (cerca de 90%),
silica (5 a 10%) e vestigios de magnetite.

Nestas circunstancias, procedeu-se ao exame
histoquimico das pecas de biopsia, com coloragéoes
especificas para o ferro, ouro, prata e cobre e a
observacao em luz polarizada.

A identifica¢do do pigmento presente no pulmaio
profundo com o ferro e a existéncia de cristais
birrefringentes permitiu diagnosticar este quadro
clinico como uma pneumoconiose.

O circunstancionalismo que envolveu esta
situacao suscitou uma discussao sobre as condicdes
do seu reconhecimento, sobre os mecanismos
patogénicos presentes, sobre o seu enquadramento
nosoldgico e, ainda, sobre a argumentacio que
justifica a individualizagio da entidade clinica
designada por ""pulmao do polidor de metais nobres"
ou da manutencio deste quadro no ambito do
"pulméo da hematite'".

PALAVRAS-CHAVE: Pneumoconiose.
Siderose pulmonar. Patologia respiratéria
profissional. Biometrologia.

SUMMARY

A case report concerning a patient working in a
Jewellery with nonspecific respiratory complains and
a chest X-Ray showing ill defined opacities localized
on the right medium hilum area, also recognized on
the CT scanis described.

The absence of therapeutic response to the
antibiotics and antituberculous drugs, justified the
need of pulmonary and ganglionar biopsies which
allowed to find an active interstitial pneumonitis and
an interstitial fibrosis as well as deposits of unknown
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material on these areas and within large number of
macrophages.

The citologic exam of the BALF allowed to
recognized a limphocytary alveolitis with increased
CD4 cells and high CD4/CD8 ratio. The high
resolution CT scan showed abnormalities of the
alveolo-interstitial area. A further investigation
about the tasks on the working place, allowed the
recognition of the polishment of gold and silver
pieces with a material which released a brown dust.
The study of this material through X-Ray diffraction
and electronic microscopy recognised that the dust
was mainly composed by hematite (90%), silica (5 to
10%) and traces of magnetite.

In this context, an histochemical analisys of the
biopsed specimens was done with specific stainings
for iron, gold, silver and copper through polarized
light. The identification of the pigment in the ''deep
lung' with iron and the presence of birefringent
crystals allowed the diagnosis of a "'pneumoco-
niosis'’. The particular aspects of this case are
discussed, as well as the possible pathogenic
mechanisms, nosological fitting and the
individualization of this clinical entity, classified as
""silver polisher's lung'’ or its integration on the
""hematite pneumoconiosis'’.

KEY-WORDS: Pneumoconiosis. Siderosis.
Occupational lung diseases. X-Ray spectroscopy.

INTRODUCAO

O diagnéstico das perturbagdes respiratorias
desencadeadas pela inala¢do de produtos utilizados
e/ou resultantes da actividade laboral assenta, entre
outros elementos, na demonstragao da existéncia de
uma relacao causa-efeito entre 0 agente agressor € as
lesoes detectadas. -7®

No entanto, a objectiva¢do dessa relagdo reveste-
-se, nalgumas circunstincias, de importantes e
reconhecidas dificuldades, requerendo um exaustivo
reconhecimento de todos os pormenores que rodeiam
o exercicio de determinadas profissdes e exigindo um
minucioso estudo da situag@o clinica e do respectivo
ambiente de trabalho, com recurso a tecnologia por
vezes excessivamente sofisticada. %39

E neste contexto que se apresenta € comenta a
seguinte situagao clinica.

CASO CLINICO

Trata-se do Sr. J.A.P.F., de 31 anos de idade,
casado, natural e residente em Lamego, onde exerce a
sua actividade profissional.
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Este individuoreferiu que em Fevereirode 1992 foi
atingido por uma infec¢3o respiratria que exigiu a
aplicacdo de antibioticoterapia. No entanto, a
persisténcia de tosse seca e de sudorese nocturna ao
cabo de trinta dias, acompanhada de uma intradermo-
-reac¢do a tuberculina (3 unidades de PPD) de 30mm
e, ainda, a observ¢ao, numa telerradiografia toricica,
de uma opacidade de contornos irregulares, nio
homogénea, localizada na regido para-hilar do campo
pulmonar direito, teriam sugerido o diagnéstico de
tuberculose e justificado a aplicagdo de terapéutica
especifica nesta situagio patologica.

Entretanto, amanuten¢@o das queixas clinicas e das
alteragdes radioldgicas (Fig. 1) ap0s noventa dias de
tratamento anti-tuberculoso com rifampicina,
isoniazida e estreptomicina conduziram ao seu
internamento no Servi¢o de Pneumologia dos HUC.

Figura 1 - Telerradiografia tordcica de J.A.P.F., em incidéncias postero-
-anterior (A) e lateral direita (B), revelando uma opacidade de contornos
irregulares, ndo homogénea, localizada na regido hilar direita e
estendendo-se um pouco para fora e para baixo.
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Nessa altura, 0 Str. J.A.P.F., que ndo referia h4bitos
tabdgicos nem antecedentes pessoais ou familiares
dignos de registo, apresentava um exame fisico
inalterado.

Dos exames laboratoriais de rotina entdo efectuados
salienta-se apenas uma velocidade de sedimentagio
eritrocitdria de 18 mm na 1.2 hora, sendo normais o
tragado electrocardiogréfico e a avaliagdo da fungdo
respiratdria. O exame broncoendosc6pio revelou uma
diminui¢do de calibre do bronquio intermediério, por
provével compressdo extrinseca, e um alargamento do
bronquio lobar superior direito o qual se apresentava
edemaciado e hiperemiado a esse nivel. O estudo da
peca de bidpsia e do escovado bronquico, assim como
a pesquiza de bacilos 4cido-dlcool resistentes e de
fungos no liquido de aspirado, nao forneceu qualquer
elemento que permitisse o diagnéstico desta situagao.

A TAC toricica, seguidamente realizada,
confirmava a presenca, a nivel da regido hilar direita
(Fig. 2), de uma formagdo so6lida de contornos
irregulares, com cerca de 4,4 cm de didmetro, a qual
"fazia corpo com o ramo direito da artéria pulmonar e
deformava a parede anterior do bronquio principal
direito". Neste exame podiam-se observar, ainda, uma
outra formac¢do nodular, com aproximadamente
2,7 cmde diametro e caracteristicas idénticas a anterior,
situada na base pulmonar direita e, a existéncia de
adenopatias intercavotraqueais, subcarinais e dorecesso
dzigo-esofagico. O exame radiol6gico do esqueleto
assim como o estudo por TAC das glindulas
suprarrenais, para detectar a eventual existéncia de
metastiza¢ao dependente de uma neoplasia pulmonar,
eram normais e a ecotomografia abdominal apenas
revelou, a nivel do lobo direito hepéatico, uma imagem
arredondada e hiperecogénea, com limites bem
definidos traduzindo, com muita probabilidade, uma
formagao hemangiomatosa.

Face a esta situagdo o doente foi submetido 2
realizagdo de umalavagem broncoalveolar paraestudo
dacelularidade do pulmao profundo a qual foi efectuada
a nivel do lobo médio e da lingula numa tentativa de
detectar eventuais perturbagdes que atingissem
globalmente 0s campos pulmonares. Complemen-
tarmente estudaram-se as populacdes e subpopulagcoes
linfocitdrias a nivel do sangue periférico.

A andlise dos seus resultados (Quadro I), permitiu-
-nos constatar a presenga de uma moderada alveolite
linfocit4ria com generalizada elevagdo darelagao CD4/
/CDS8, a qual apresentava no sangue periférico valores
muito proximos dos que foram determinados no liquido
de lavagem broncoalveolar.

Curiosamente, um expressivo nimero de
macréfagos alveolares presentes no liquidode lavagem
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Figura 2 - TAC tordcica de J.A.P.F., a qual mostrava a nivel dos vdrios
cortes: uma volumosa formagdo sélida sobre regido hilar direita, de
contornos irregulares fazendo corpo com o ramo direito da artéria
pulmonar (A); deformagao da parede anterior do brénquio principal direito
e adenopatias intercavotraqueais, subcarinais e do recesso dzigo-esofdgico
(B); formagdo nodular, com caracteristicas idénticas a da regiao hilar,
situada na base pulmonar direita (C).

continha abundante quantidade de um "pigmento" com
caracteristicas muito semelhantes A hemossiderina.
Nestas circunstancias, foi proposto ao Sr. J.A.P.F.
a realiza¢do de um estudo bidpsico do parénquima
pulmonar e das adenopatias mediastinicas na tentativa
de esclarecer esta situag¢ao clinica. A bi6psia pulmonar
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QUADRO1

Resultados do estudo da celularidade do LLBA e das
populacées e subpopulagdes linfocitarias

Regiao Céulas Macré.  PMN  Linfoc. Populagdes Linfocitarias (%)

Examin. Totais Alveolar  Neutr. D1 CD2 CD4 CD8  CD4CD8

Lobo Méd %0 ] 1 Pl 1 8 (] ] 27
Lingula no n 1 n ] 9 6 3 28
-

Periférico 1 ] 53 -] 25

aspirativa transtorécica dirigida a formagdo situadana
regido hilar direita, embora guiada por TAC, revelou-
-se de dificil execugdo face a localizagdo da lesdo. No
entanto, os dois pequenos fragmentos que lhe permitiu
recolher mostravam aspectos compativeis com uma
pneumonite intersticial em actividade, traduzida por
uma alveolite fibrinoide e descamativa acompanhada
de um espessamento fibroso dos septos inter-alveolares,
com proliferago fibrobléstica.

A bi6psia ganglionar, efectuada através de
mediastinoscopia, permitiu observar a presenga de
multiplos granulomas epitelidides e de células gigantes
de Langhans, para além de extensas 4reas de necrose
rodeadas por uma coroa de células epitelidides. Num
dos ganglios parecia existir reas de necrose caseosa
ou incompleta, por vezes confluentes, sendo raras as
células gigantes de Langhans e os foliculos
tubercul6ides verdadeiros.

Na peca de bidpsia cirirgica do parénquima
pulmonar viria a reconhecer-se a existéncia de uma
alveolite descamativa acompanhada de um

5
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Figura 3 - Imagem histopatoldgica da pega de bidpsia pulmonar cirirgica
de J.A.P.F., na qual se pode observar uma alveolite descamativa,
espessamento e fibrose intersticiais e a presenga de um pigmento

castanho-amarelado no interior dos macrdfagos e nas dreas intersticiais
fibrosadas (Hematoxilina - Eosina, X 160).
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espessamento com fibrose, por vezes muito marcada,
do intersticio alveolar e a presenca de imimeros
macrofagos carregados de fino pigmento de cor
castanha-amarelada, o qual abundava igualmente nas
4reas intersticiais fibrosadas. (Fig. 3)

Nio foram detectados bacilos 4cido-dlcool-
-resistentes em qualquer das amostras analisadas, quer
em exame directo quer na cultura do macerado.

Estes resultados pareciam apontar para a existéncia
de uma patologia respiratéria eventualmente
relacionada .com o material observado no estudo
bidpsico, cuja inalagdo poderia ter desencadeado
fenémenos de alveolite e uma evolugdo fibrogénea
de acordo, alids, com as alteragOes, igualmente
sugestivas destas perturbagdes, presentes nas imagens
correspondentes aos cortes de TAC com alta reso-
lugao. (Fig. 4)
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Figura 4 - Corte de alta resolugao de uma TAC tordcica de J.A.P.F., no
qual se podem reconhecer alteragées sugesticas de alveolite e de fibrose
intersticial.

ESTUDO BIOMETROLOGICO

Face a este quadro andtomo-clinico impunha-se a
identificagdo do material estranho presente nas
estruturas alvéolo-intersticiais do Sr. J.A.P.F., assim
como O exaustivo esclarecimento das condi¢des em
que se processava a sua actividade profissional ji que
na elabora¢ido da histdria clinica nao se recolheu
qualquer referéncia 2 inalag¢do de substincias
eventualmente agressoras do aparelho respiratério,
tanto sob o ponto de vista laboral como de outra
natureza.

E, na verdade, foi possivel apurar que entre as
tarefas que o Sr. J.A.P.F. tinha a seu cargo na ourive-
saria, este individuo procedia desde ha cerca de dez
anos, e aumritmo de dois dias por semana, ao polimento
de pecas de ouro e de prata. Nessa tarefa utilizava uma
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escova circular em permanente rotagio, sobre cuja
superficie era colocada uma substancia designada por
"sabdovermelho", aqual, nadependénciadomovimento
da escova e do contacto com as pegas a polir, acabava
por ser langada para a atmosfera sob a forma de um p6
acastanhado (Fig. 5) que o doente referia permanecer
largas horas nas secre¢fes nasais e lhe desencadear
tosse irritativa.

Figura 5 - Aspecio do pé inalado por J.A.P.F. no exercicio da sua
actividade profissional, de c6r acastanhada, semelhante ao material
estranho observado no interior dos macrdfagos e nas dreas intersticiais
pulmonares.

A recolha de uma amostra do p6é sedimentado
durante um dia de trabalho permitiu-nos identificar a
sua constitui¢do apds estudo conduzido pelo
Departamento de Ciéncias da Terra da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra,
através da aplicac¢do das seguintes técnicas: difragdo
pelo R.X., para determinacdo da sua composi¢do
- inorganica; laser, para obter informagdes sobre a
respectiva granulometria; e microscopia electrénica
de 'varrimento', para observagdo de estruturas
cristalinas.

Desse estudo destacam-se os seguintes resultados:

- A difragdo pelo R.X. (Fig. 6) revelou tratar-se de
um produto constituido por 90% de hematite, 5 a 10%
de silica e vestigios de magnetite.

- A curva granulométrica, de tipo gaussiano
(Fig. 7), apresentava duas "bossas", uma por volta de
1 mm e outra pelos 80 mm. Nestas condi¢des existia
um importante nimero de particulas dotadas de
caracteristicas volumétricas que lhes permitiam atingir
0 pulma@o profundo.

- A observagdo em microscopia electrénica de
"varrimento" mostrou a presen¢a de numerosas
estruturas cristalinas, tanto sob a forma de
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Figura 6 - Estudo, através de difragdo pelo RX, do pé inalado por J.A.P.F.,
onde se pode reconhecer uma composigdo na qual a hematite corresponde a
cerca de 90% e a silica se situa entre 5 a 10%.

Figura 7 - Curva de distribui¢do granulométrica do
material inalado por J.A.P.F.

conglomerados (Fig. 8), como isoladas (Fig. 8B),
embora neste dltimo caso fosse possivel reconhecer o
transporte a sua superficie de muitos cristais de
dimensoes consideravelmente inferiores (Fig. 9).

Face a composi¢do e caracteristicas do material
inalado decidiu-se voltar a estudar o tecido pulmonar
obtido por bidpsia, agora através da aplica¢io de
técnicas histoquimicas com coloragdes especificas para
o ferro, ouro, prata e cobre e, ainda, da observagao em
luz polarizada para detecg@o de cristais de silica.
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profissionais - siderose, pulmao dos mineiros da
hematite, pulmao dos polidores de metais
nobres, gte, -%10. 1. &)

Entretanto, o circunstancionalismo que envolveu
este Caso Clinico e a sua inser¢io num ambito mais
genérico desta patologia sugere-nos algumas
consideragoes.

Em primeiro lugar, a renovada insisténcia de que
alguns destes diagn6sticos apenas se tornam vidveis na
presenca de uma cuidadosa e exaustiva histéria
profissional que nos permita abarcar todos os agentes
€ mecanismos susceptiveis de lesarem o aparelho
respiratério pela via inalatéria.

De facto, em relag@o a este doente nfio se mostrou
suficiente a simples referéncia a actividade exercida
numa ourivesaria, pois s6 a pormenizagao das tarefas
que ai desenvolvia nos permitiu reconhecer uma
agressdao broncopulmonar através do p6 resultante do
polimento de metais.

Em segundo lugar, a reafirmada necessidade de
aplicagao, ao esclarecimento destas situagoes, de uma
sofisticada tecnologia, 0 que implica, frequentemente,
0 recurso a uma colaboragao interdepartamental em
relagdo a qual o presente caso pretende constituir um
elucidativo exemplo.

Este quadro clinico parece enquadrar-se mais nas
situagOes designada por "pulmio da hematite" do que
nas de "pulmao dos polidores de metais nobres". Com
efeito, a inalagao, em ambos os casos, de 6xidos de
ferro e a sua identificacao nas estruturas pulmonares
lesadas, associada ao desencadeamento de uma fibrose
intersticial, difusa mas poucointensa, e a0 envolvimento
ganglionar hilar, parecem apontar nesse sentido.

Neste contexto, face a auséncia de particulas de
ouro e de prata a nivel das estruturas pulmonares do
Sr.J.A.P.F.interrogamo-nos sobre as justificagdes que
suportam a individualiza¢do da afec¢ao designada por
"pulmio dos polidores de metais nobres". Na verdade,
a constitui¢io do material inalado no exercicio desta
actividade parece ser largamente dominada pela
presenga de hematite e, mais diminutamente, por
alguma percentagem de silica, encontrando-se ausente
nalguns casos, e noutros apenas sob aformade vestigios,
0 Ouro e a prata.

Para além disso, os quadros clinicos e histopato-
16gicos destas duas entidades sao muito semelhantes
pelo que as pequenas diferengas detectadas,
particularmente emrelagao as alteragdes estruturais do
pulmdo profundo, poderao resultar mais de uma
acrescida quantidade de silica que integra a mistura
inalada nos mineiros de hematite ¥ e das substincias
adicionadas aos 6xidos de ferro utilizados no polimento
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dos metais, do que da eventual, e patogenicamente
discutivel, importancia assumida pela inalagio de
particulas de ouro ou de prata e sua deposi¢io nas
regides distais das vias aéreas.

Assim, no caso dos mineiros da hematite, a maior
ou menor percentagem de silica que acompanha os
6xidos de ferro poderia explicar o espectro
histopatol6gico deste quadro, o qual se espraia entre as
formas nodulares, onde abunda a presenga de n6dulos
silicoticos, e as formas de fibrose maciga, mais ou
menos generalizada. % 11D

No caso dos polidores de metais, a diminuta
percentagem de silica, ou a sua auséncia na mistura
inalada, condicionaria uma evolugio essencialmente
fibrosa e repercussoes lesionais mais moderadas.

Em relag¢o ao material utilizado pelos polidores de
metais, chama-se entretanto a atengdo para a
possibilidade de as substincias, habitualmente
gordurosas, utilizadas na saponificag¢@o dos 6xidos de
ferro puderem integrar a mistura inalada,
desencadeando no pulmio profundo eventuais
fen6menos de pneumonite lipidica. Com efeito,
aquando da preparag¢do do p6 que este doente inalava,
com vista ao seu estudo metrologico, foi necessirio
utilizar a acetona e o 4lcool como solvente da gordura
que se encontrava presente em aprecidvel quantidade
¢ cuja pesquisa na pega de bipsia j4 ndo foi possivel
efectuar.

A inalag3o desta mistura poderia explicar o tipo de
alveolite linfocitdria detectada neste Caso Clinico,
caracterizada por uma elevagio percentual das células
T-CD4 e da relagao CD4/CD8, & ® ao contririo do
que se encontra descrito na siderose ex6gena onde se
assite, habitualmente, auma inversio destarelagio. 'V

A presenga destas substancias gordurosas poder
interferir, ainda, nos fenémenos de aglutinagio das
particulas minerais, aparentemente dependente das
respectivas cargas eléctricas, modificando as dimensoes
dos conglomerados eventualmente inalados e
influenciando, assim, a sua deposi¢io ao longo das
vias aéreas.

Em conclusdo, é bem possivel que ndo existam
argumentos suficientemente justificativos para
individualizar a afec¢do designada por "pulmao dos
polidores de metais nobres" do "pulmio dos mineiros
de hematite", ou que, ao considerd-la, essa
argumentagao assente mais nas consequéncias da
inalagdo das substincias organicas que acompanham
0s Oxidos de ferro do que na discutivel presenca de
particulas de ouro e de prata.

Aguardamos que a investigag@o entretanto
empreendida nestes dominios possa vir a esclarecer as
duvidas aqui suscitadas.
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Figura 8 - Imagem de microscopia electrénica de "'varrimento” do pé

inalado por J.A.P.F., revelando a presenga de numerosas estruturas

cristalinas tanto sob a forma de conglomerados (A), como de cristais
isolados (B).

Figura 9 - Imagem de pormenor da Fig. 8 correspondente a um cristal
isolado em cuja superficie se pode reconhecer a existéncia de numerosas
formagées, igualmente cristalinas, mas de dimensées consideravélmente

inferiores.

Dos seus resultados salienta-se uma pesquisa de
ferro positiva (Fig. 10) e a observagdo de cristais
birrefringentes, demonstrado que o pigmento intra e
extra-macrofagico se identificava com o material
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Figural0 - Corte histopatoldgico da pega de bidpsia pulmonar de J.A.P.F.,
corada pelo método de Perls, onde, numa vista genérica (A) e de pormenor
(B), se demonstra que o material estranho presente nas estruturas
pulmonares lesadas se identificava com ferro, o qual, com toda a
probabilidade, teria resultado do empoeiramento profissional (Perls, X 160
e X 250, respectivamente).

inalado. Nestas circunstancias, o Sr. J.A.P.F. foi
aconselhado a abandonar o polimento de metais e ando
permanecer no ambiente empoeirado que esta tarefa
desencadeia.

Entretanto, dado o facto de o doente j4 vir a efectuar
tratamento anti-tuberculoso hé cerca de quatro meses
e perante as dividas suscitadas pela observagiao
histolégica da formacdo ganglionar mediastinica
afigurou-se prudente continuar essa terapéutica, pelo
que o doente foi entregue aos cuidados do S.T.D.R. de
Coimbra.

COMENTARIOS

A aplicagdo desta metodologia ao estudo clinico-
laboratorial do Sr. J.LA.P.F. permitiu-nos efectuar o
diagn6stico de uma pneumoconiose dependente da
inalagdo laboral de 6xidos de ferro, puros ou associa-
dos a outros materiais, particularmente 2 silica, o que
ocorre, alids, no exercicio de variadas actividades
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A S.P.A.1.C., afim de fomentar a publicacio na Revista Portuguesa de Imunoalergologia de
trabalhos de investigacdo clinica, epidemioldégica e laboratorial efectuados por centros
nacionais, institui anualmente um prémio no valor que vier a ser acordado com a firma
doadora, a ASTRA.
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2.

Consideram-se como elegiveis os trabalhos originais de indole epidemioldgica, clinica
ou laboratorial publicados no ano precedente a que se refere o prémio.

A escolha do trabalho premiado sera da competéncia da Direc¢cdo da S.P.A.I.C.,

conforme o enunciado nas disposicdes gerais*, devendo a decisao ser fundamentada
na originalidade, rigor metodolégico e valor cientifico do trabalho seleccionado.

. A comunicacao da atribuicdo do prémio aos autores devera ocorrer até 31 de Marco

do ano em referéncia.

O prémio podera ser atribuido «ex-aequo» e, sempre que o juri considerar justificado,
poderao ser conferidas Men¢ées Honrosas. '

A atribuicdo do prémio nao incidira em trabalhos ja premiados pela S.P.A.I.C. e que,
por esse facto, tenham sido motivo de publicacdo na Revista Portuguesa de
Imunoalergologia.

* Veér Noticiario
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