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PALAVRAS-CHAVE: DERRAME PLEURAL; QUILOTORAX; DUCTO TORACICO
Introdugdo: o quilotérax ocorre quando ha lesdo do ducto tordcico e quilo
penetra no espaco pleural. Objetivo: relatar o caso de um paciente que
desenvolve quilotorax apds derrame pericardico presumivelmente tuberculoso.
Relato: homem, 28 anos, colador de outdoor, referia queda de altura de 3
metros, sem necessitar atendimento médico na ocasido. Alguns meses apos,
durante avaliacdo clinica de TVAS e tosse, foi evidenciado um extenso derrame
pericardico ao rx de térax. Internado no Servico de Cardiologia, foi submetido
a puncédo e janela pericardica. Feito o diagndstico presuntivo de tuberculose
pericardica (ADA de 37 e bidpsia pericardica com inflamacdo cronica, sem
granulomas e pesquisa baar negativa), iniciados RHZ e prednisona. 4 meses
apos, queixando-se de desconforto toracico em regido intercostal esquerda,
foi solicitado nova radiografia de torax, a qual mostra extenso derrame pleural
a esquerda. A toracocentese diagndstica mostrou liquido de aspecto leitoso,
com critérios para exsudato e triglicerideos de 1991mg/dL, diagndstico de
quilotérax. A pleuroscopia mostrou ingurgitamento dos linfaticos da pleural
visceral. Feita drenmagem toracica, com expansdo insatisfatéria do pulméo
esquerdo. A TC de torax observa-se volumoso derrame pleural e espessamento
pericardico, sem adenomegalias ou outras alteracdes. A linfangiografia bipodal
foi insatisfatéria pela lenta circulacdo do contraste. A linfangiocintilografia
mostrou drenagem do radiofdrmaco de forma ascendente para os vasos
linfaticos de membros inferiores, iliacos e abdominais e acumulo na projecéo
do mediastino e possivelmente no espaco pleural esquerdo. O manejo inicial foi
com dieta via oral rica em triglicerideos de cadeia média, sem melhora. Iniciada
nutricdo parenteral total, ainda mantendo débito do dreno em torno de 1 a 2
litros/dia. Devido & evolugdo para desnutricdo, com perda de 13Kg em duas
semanas e queda progressiva da albumina sérica e linfopenia, foi submetido
a ligadura do ducto tordcico ao nivel da veia azigos. Houve resolugdo do
quilotoérax e a radiografia de controle ¢ normal, mostrando expansdo completa
do pulmio esquerdo. O paciente encontra-se assintomatico e recuperou 11 dos
13 Kg perdidos. Discussdo: O diagndstico de tuberculose foi presuntivo e ndo
houve resposta a terapia empirica. Acreditamos que o derrame pericardico foi
a manifestacdo inicial do quadro, originado no trauma toracico apos queda de
3 metros de altura. Ndo héd dados sobre dosagem de triglicerideos no liquido
pericardico ou sobre o aspecto do liquido, ja que sdo dados de outro servico.
No entanto, naquela internacdo cardioldgica, foi fornecida ao paciente a
informacéo sobre “problemas em sua caixinha de gordura”. Diante da evolugio
inexoravelmente insatisfatoria, optamos pela ligadura do ducto toracico, com
excelente resposta. Conclusdo: a presenca de derrame pleural simultinea ou
logo apods derrame pericardico deve alertar ao médico sobre a presenca de
quilotérax.
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PALAVRAS-CHAVE: PROTEINOSE ALVEOLAR; DOENCA INTERSTICIAL; DOR
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Introducdo: A Proteinose Alveolar Pulmonar (PAP) ¢ uma doenca rara, associada
ao acumulo intra-alveolar de material lipoprotéico, podendo repercutir na
funcdo respiratoria. Relato do Caso: homem, 29 anos, apresentando dor
toracica inferior atipica, ha 7 anos, com provas cardiacas normais, sem sintomas
respiratorios. Encaminhado do interior a hospital terciario por alteracoes
tomograficas sugestivas de PAP, lavado broncoalveolar com conteudo
proteinaceo e bidpsia transbronquica com material amorfo intra-alveolar PAS+,
em margo de 2006. Segue acompanhamento de fun¢do pulmonar e radioldgico
desde entdo, interna por piora da dor tordcica em janeiro deste ano. Auséncia de
dor a palpacdo de estruturas osteomusculares. Excluidas causas cardiacas para
a dor tordcica. Repetidas provas de funcdo pulmonar (espirometria e difusio),
normais, e exames tomograficos com discreta evolucdo das caracteristicas
lesdes em vidro despolido (crazy-paving), predominando em bases pulmonares.
Discussdo: a doenca compreende 3 formas clinicas distintas: Congénita,
Secunddria e Adquirida. Sua patogénese relaciona-se com uma disfungdo no
clearance macrofdgico e alteragdes da estrutura molecular do surfactante,
resultando em uma pneumopatia restritiva com espectro evolutivo variando
entre remissdo espontinea a faléncia respiratdria pelo depdsito do material
proteindceo no alvéolo. O paciente ndo apresenta dispnéia, tosse ou astenia,
sintomas mais comuns ao diagnostico. Exame fisico normal. Excluidas causas
secunddarias e congénitas, relaciona-se o diagnodstico a forma adquirida, que
compreende 90% dos casos. Na auséncia de outras condigdes que explicassem a
dor tordcica, relacionamos, assim, o quadro algico a PAP, sintoma infreqiiente,
porém ja descrito em outras publicacoes. As opg¢des terapéuticas da PAP sdo
o controle dos sintomas e, em casos selecionados, a remogdo mecanica do
material. Neste caso apresentado, ndo ha indicacdo de Lavagem Pulmonar
Total, porém ndo parece estar evoluindo para resolugio espontanea.
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PALAVRAS-CHAVE: CONDROSSARCOMA ; ESTERNO; PAREDE TORACICA

A paciente ESC, 18 anos apresentava lesdo em parede tordcica anterior
com crescimento progressivo, associado a dor local, desconforto tordcico e
abaulamento esternal. Tal quadro clinico se iniciou hd um ano e tornou-se mais
intenso ha 3 meses. Haviam diversos exames de imagem (Rx e TC de tdrax), que
evidenciavam o acometimento de 2/3 do corpo esternal. Fez-se entdo exames
laboratoriais rotineiros, que se mostraram dentro dos limites da normolidade
e procedemos a biopsia incisional da lesdo, tomando o cuidado em deixar a
incisdo em local de facil remocdo quando dacirurgia definitiva. A anatomia
patolégica mostrou-se tratar de condrossarcoma esternal. Programamos entéo
a realizacdo da cirurgia definitiva caracterizada por esternectomia quase total
com margem cirurgica de 5 cm em todas as direcdes. A reconstrucdo da parede
tordcica se deu com um sanduiche de 2 telas de prolene, intermediadas por
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