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CARTA AO EDITOR

AO EDITOR:

Gostariamos de relatar um caso de oleotdrax unila-
teral, que gerou grandes dificuldades diagndsticas e
foi inicialmente interpretado como sendo uma massa
pulmonar, provavelmente de origem neoplasica. Uma
mulher de 84 anos de idade apresentava tosse seca
havia quatro meses. A radiografia de térax revelou uma
massa no hemitdrax direito (Figura 1A). Em virtude de
suspeita de cancer de pulméo, a paciente foi submetida
a TC, e as imagens revelaram uma massa heterogénea

Figura 1. Em A, radiografia de térax mostrando uma
massa na regido apical do hemitérax direito. Em B, TC axial

mostrando que a massa era heterogénea e bem delimitada,
sem evidéncias de invasdo parietal.
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localizada posteriormente no hemitérax superior direito
(Figura 1B). O liquido pleural viscoso aspirado era dleo
mineral. Ao aprofundarmos a discussao do caso, a paciente
lembrou-se vagamente de ter recebido tratamento para
tuberculose e injegdo de dleo 60 anos atras.

O oleotorax, a instilagdo intra ou extrapleural de dleo
mineral ou vegetal no espaco pleural, foi amplamente
usado desde as primeiras décadas do século XX até o
fim da década de 1940. O oleotdrax era uma forma de
colapsoterapia usada para inibir a multiplicacdo e a disse-
minagdo de Mycobacterium tuberculosis pulmonar. Além de
exercer um efeito de massa no pulmao adjacente, essas
substancias eram causticas e produziam pleurite obliterativa,
0 que justificava seu uso em empiemas tuberculosos. A
quantidade de dleo usada variava amplamente (de 100
a 2.000 ml). Recomendava-se que a terapia durasse
até 2 anos, com a remogdo do 6leo em seguida."> No
entanto, perdas de seguimento eram frequentes em casos
de pacientes assintomaticos, e o 6leo ndo era removido,
como aconteceu no caso aqui relatado.

A permanéncia do dleo pode resultar em diversas
complicagGes, algumas das quais ocorrem décadas mais
tarde. Dentre as complicagdes em longo prazo do oleotérax
estdo fistula broncopleural, fistula pleurocuténea, obs-
trugdo das vias aéreas, empiema tuberculoso recorrente,
abscesso na parede toracica e desconforto respiratorio
em virtude de uma massa em expansdo. O oleotérax
extrapleural resulta em menos complicagées do que o
pleural. Com o advento da quimioterapia antituberculose
eficaz, a técnica foi abandonada na década de 1950.%%
O achado tomografico mais caracteristico de oleotérax
é uma colegdo pleural encapsulada com trés niveis:
um nivel superior com ar, um nivel intermediario com
conteldo lipidico (—30 a —150 unidades Hounsfield) e
um nivel inferior com densidades positivas.G->

Pode-se chegar ao diagnodstico de oleotérax a partir
de imagens de TC, e o reconhecimento desse padrdo é
importante porque o paciente pode ndo saber os detalhes
da intervengdo antecedente realizada ha muitos anos ou
ndo se lembrar deles. Em suma, o oleotérax deve ser
incluido no diagndstico diferencial de massas toracicas,
particularmente em pacientes idosos.
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