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Resumo Neste trabalho é apresentado um caso de ossificacdo pulmonar dendriforme em um paciente do sexo mas-
culino que teve morte subita devida a infarto agudo do miocardio. Na necropsia foram encontradas, nos
pulmodes, muiltiplas espiculas endurecidas, semelhantes a espinhas de peixe, que microscopicamente eram
formadas por tecido 6sseo. Sdo apresentadas radiografias dos pulmées, feitas post mortem, e os aspectos
anatomopatolégicos observados.

Unitermos: Ossificacdo dendriforme; Pulmdes; Anatomopatologia.

Abstract Dendriform pulmonary ossification: case report.
The authors report a case of dendriform pulmonary ossification in a male patient who had acute myocardial
infarction and sudden death. Multiple hard thorns were found at autopsy. Histology analysis demonstrated
osseous tissue resembling fish sticks. We present the post mortem plain x-ray films of the lungs and the
pathology findings.
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INTRODUCAO depressao ha dois anos. Apresentou quarojecdes espiculadas intraparenquimato-
dro subito de dorméncia no hemicorpaas nas bases, bilateralmente. Aos cortes,

A ossificagdo pulmonar dendriformeesquerdo e sensagdo de formigamento egsas areas correspondiam a multiplas es-
(OPD) é uma condicao rara, de origem des®raco esquerdo, evoluindo para o 6bito ngiculas esbranquicadas e endurecidas, tipo
conhecida, caracterizada pela presenca desidéncia, antes do atendimento médicespinhas de peixe, que microscopicamen-
espinhas ramificadas de osso maduro, coRei encaminhado para a necropsia no Hote eram formadas por tecido 6sseo, em al-
tendo medula dssea, no intersticio pulmgital de Base da Faculdade de Medicina dguns locais apresentando gordura e medula
nai®?, A identificagéio durante a vida é ex-S&o José do Rio Preto, SP. Ossea (Figuras 1 e 2). Nao havia sinais de
tremamente incomum. E, em geral, encon- Na autdpsia observou-se cavidade pleirfeccdo ou de outras alteracdes pulmona-
trada como achado incidental em necropal livre de aderéncia ou derrames, com ags. O coracao pesou 340 g (normal = 300
sias™ ou, excepcionalmente, em radiopulmdes direito e esquerdo pesando, rea-350 g), com discreta hipertrofia do ven-
grafia de rotin®. Além disso, a doenca fre- pectivamente, 560 e 400 g (normal = 30@iculo esquerdo, com coronarias pérvias e
giientemente é mascarada por doencas ced400 g). A superficie pleural apresentavaralvas cardiacas sem alteracdes. A micros-
nicas associad&s Em geral, a radiografia se lisa e brilhante, com abaulamentos paopia observaram-se focos de bandas de
€ interpretada como cicatrizes, fibrose e/ou
bronquiectasids®.

Neste trabalho é apresentado o caso
um paciente de 27 anos de idade, do se
masculino, que teve o diagndéstico de OP
como achado incidental, em necropsia.
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Recebido para publicagdo em 16/9/2002. Aceito, apés re-  Figura 1. Radiografias dos pulmdes feitas post mortem mostrando o aspecto ramificado das ossificagbes

visdo, em 11/11/2002. pulmonares, que predominavam nos lobos inferiores.
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Figura 2. Estudo anatomopatoldgico evidenciando espiculas ésseas ramificadas de permeio ao parénquima pulmonar. As estruturas dsseas nao tém relacéo anatémica
com a distribuicao de bronquios, vasos sanguineos ou linfaticos. Observa-se também presenca de gordura relacionada ao 0sso neoformado. Nao ha sinais de
fibrose no parénquima pulmonar adjacente.

contracéo e fibras musculares anucleadasia pulmonar, e o tipo ramificado ou dencausa sintom&% A OPD pode ser assin-
aspecto compativel com infarto recente ddriforme, que, na maioria das vezes, é idideméatica ou, quando sintomatica, pode ser
miocéardio. O bago encontrava-se aumerpatico. Ambos sdo compostos por osso mdificil distinguir os sintomas dependentes
tado de volume (270 g, para um normal deuro lamelar, com pouca atividade ostecde outras afecgdes associdtaGasos es-
120 g) e reativo. No figado observaram-sblastica ou osteoclastiCa parsos foram descritos em que aparente-
um hemangioma de 2 cm de didmetro e A sinonimia encontrada na literatura énente a extensao da ossificagdo pulmonar
esteatose macrogoticular. Nos rins havimuito grande, ja tendo sido chamada deontribuiu para a faléncia respiratétia
microcalculos intratubulares. O restantessificacdo pulmonar idiopatica, osteopa:aboratorialmente, os niveis de célcio e
dos 6rgédos n&o mostrou alteracdes signifiia pulmonar, ossificacdo pulmonar difusafésforo séo normal.
cativas. O diagnostico final da necropsia fobssificagdo pulmonar disseminada, pneu- Nas radiografias de térax o aspecto é
de infarto agudo do miocérdio, sendo anonite ossificante e metaplasia éssea gmuco caracteristico, com infiltrado reticu-
quadro de ossificac&o pulmonar dendriforpulmad®®. O termo preferencial é OPD, lar, em geral localizado nos lobos inferio-
me considerado um achado incidental. uma vez que nele ha uma conotacéo mares>*) podendo ser bilateral. E dificil, na
folégica que distingue esta lesdo de outramaior parte dos casos, determinar se as
DISCUSSAO ossificacdes pulmonar@s imagens lineares correspondem a areas
A literatura sobre OPD consta basicaealcificadas ou a fibrose pulmonar, uma
Séo descritas duas formas de ossificanente de relatos isolados de c&808 vez que as linhas sdo muito fifadDessa
céo pulmonar difus&®: o tipo nodular maior parte dos casos é vista entre a séforma, a doenca €, em geral, descoberta
difuso, mais comum, com a presenca dma e oitava décadas de vida, com preferéaeidentalmente, em necrop$t&s).
0sso maduro nos espacos alveolares, aia pelo sexo masculiffd). A doenca é Jaderborg e Duntéhdescreveram caso
geral associado a estenose mitral ou edientamente progressiva, mas raramentm que o diagndstico foi feito por bidpsia
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através de toracoscopia. O aspecto era deoplasias™. Dessa maneira, a afeccdo O progndstico é de dificil estabeleci-
incontaveis nodulos brancos, pequenogpde tratar-se de uma forma peculiar de reaento, ja que poucos foram os casos diag-
por toda a superficie pulmonar. Quando paracéo ou de cicatrizagcao do parénquimeosticados e acompanhados em vida. Em
pulmé&o desinflou, assumiu um aspecto ma&m determinados pacientes, que ocorre esguns relatos ndo houve modificacdes
croscdpico semelhante a “recifes de coraltondicBes ambientais especiiis consideraveis com o passar do tempo, e em
Na anatomia patoldgica s&o encontra- A base etiologica tedrica para a doeneutros a doenca progrediu lentamé&rté.
das finas espiculas tipo espinha de peixea inclui inicio de ossificagdo em um amN&o se encontraram relatos na literatura de
envoltas por malha de tecido fibroso intersbiente acido e andxico cronico, estimulanregressdo espontaréa
ticial. Ocorrem multiplos focos irregularesdo metaplasia de fibroblastos para osteo- Com o advento da ventilagdo mecéni-
de o0sso, sendo que os fragmentos maiorbkasto&*%”. E bem conhecido que fibro-ca e o progresso das técnicas de tratamento
eventualmente contém gordura ou meduslastos podem sofrer metaplasia para ode pacientes graves, um inevitavel aumen-
la 6sse&>®. A natureza dendriforme podeteoblastos em outros tecidos, estimuladde na sobrevida de pacientes com doencgas
ser evidenciada se pontos com ramificacgmor este ambiente propi Em pacien- pulmonares cronicas ird ocorrer. Assim, a
s&o notadd3. A ossificacéo parece surgirte com multiplos episodios de pneumoniarevaléncia de OPD podera aumentar nos
em um estroma de pulmé&o fibrético. Enmou outras doencas pulmonares levandogioximos ands®).
alguns pontos o0 0sso perfura o intersticioicatrizagdo, um ambiente acido e anéxico
e se projeta para os espacos alvedfarespode ser criado e levar a este tipo de tranREFERENCIAS
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