ACTA MED PORT 1: 689, 1979

QUIMIODECTOMAS MICROSCOPICOS DO PULMAO

Aristides Cheto de Queiroz

Servico de Anatomia Patolégica do Hospital Prof. Edgard Santos. Universidade Federal da Bahia.
Salvador. Bahia. Brasil.

RESUMO

O trabalho consta do estudo de 8 casos diagnosticados como quimiodectomas
pulmonares encontrados no estudo microscépico de rotina de autépsias. Na correlagio
clinico-patolégica destes casos observou-se um predominio para o sexo feminino na
propor¢io de 3:1 e uma nitida relagdo com doenca pulmonar onde a existéncia de
fenémenos tromboembélicos com lesdes isquémicas do parénquima esti presente em
50 % dos casos. O trabalho chama a atencdo para a relacio estreita destes tumores
microscopicos com areas de isquemia do parénquima pulmonar e considera este um
factor importante para fortalecer a ideia da existéncia de estruturas quimiorreceptoras
no pulmio, as quais sob regime de anoxia dariam origem a focos de hiperplasia
e mesmo a estes tumores.

INTRODUCAO

Os quimiodectomas microscépicos do pulmdo, pelos seus aspectos citolégicos bem
como pela relagio intima com estruturas vasculares, representam verdadeiras miniaturas
dos tumores do corpo carotideo. O estudo destes tumores, que geralmente constituem
achado incidental em microscopia de rotina de autdpsias, pode contribuir para o esclare-
cimento dos discutiveis quimiorreceptores pulmonares. Tais estruturas, apesar das evi-
déncias fisiolégicas da sua existéncia, continuam ainda hoje duvidosas quanto a sua
demonstragio morfolégica. Barroso-Moguel e Costero (1964 e 1968) em trabalhos
experimentais demonstraram evidéncias morfolégicas da existéncia de quimiorreceptores
pulmonares. No homem, as evidéncias destas estruturas nos pulmdes sio indicadas pela
presenca de estruturas microscopicamente diagnosticadas como quimiodectomas. Traba-
lhos mais recentes sobre quimiodectomas pulmonares mostram a sua relagio com 4reas
isquémicas do parénquima ou com condigGes pulmonares determinantes de hipoxia
tecidular, ocorrendo frequentemente em pacientes portadores de fendmenos trombo-
-embélicos miltiplos (Ichinse et al 1971; Korn et al 1960; Spain 1967), o que tem
levantado a suspeita de que tais lesGes representem apenas hiperplasia focal de células
quimiorreceptoras do parénquima pulmonar. Recentemente (Kuhn e Askin), num
estude morfolégico comparativo ao microscépico electrénico, nio encontravam evidéncias
favoriveis a origem dos quimiodectomas a partir de células quimiorreceptoras pulmo-
nares, pondo em davida a sua existéncia. O assunto apresenta-se portanto controverso,
exigindo maiores esclarecimentos. O presente trabalho relata a ocorréncia de 8 casos de
quimiodectomas do pulmio encontrados no estudo microscépico de rotina em material
de autépsia, com suas correlagdes com a doenca bésica e lesGes pulmonares pré-existentes.
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MATERIAL E METODOS

O trabalho consta do estudo de 8 casos de quimiodectomas microscépicos do
pulmio, que foram encontrados entre 1748 autdpsias realizadas no Servico de Anatomia
Patolégica do HPES, no periodo de 1970 a 1978. Em todos os casos foram examinadas
apenas as liminas de rotina, que incluem normalmente uma média de 3 a 4 fragmentos
de tecido pulmonar, as quais foram obtidas pelo método habitual de inclusio em para-
fina e coradas pela hematoxilina e eosina. Nestes 8 casos foram realizados novos cortes
dos blocos em parafina com coloragio para demonstragio de fibras reticulares (reti-
culina) sendo que, em apenas 4 casos, a lesio se repetiu nos cortes. Os prontuérios
clinicos e os protocolos de autépsias foram revistos para obtengio de dados gerais dos
pacientes, a doenga bisica, tempo de evolugio desta doenca e a existéncia de lesdes
pulmonares.

RESULTADOS
Todos os casos observados representaram achado incidental no estudo microscé-

pico de rotina, na propor¢io de 1218 casos autopsiados. Os principais dados clinico-
-patolégicos destes casos estio expressos no Quadro 1.

Quadro 1

Quimiodectomas microscépicos do pulmio. Dados clinico-patolégicos de 8 casos autopsiados.

Idade LesGes pulmonares

N.° caso an0s Sexo D. principal associadas

1 65 M Adenocarcinoma Tromboses organizadas
do estémago e recanalizadas pulmonares

2 29 F Salmonelose Ausentes

3 24 F Sindrome de Alveolite fibrosante
Hamann-Rich

4 64 F D. Chagas forma Enfisema pulmonar
digestiva

5 39 F Cor pulmonale Lesio angiomatéide e
esquistossomatico plexiforme pulmonar

6 18 M D. Chagas forma Infartos pulmonares antigos
cardiaca e recentes

7 40 F D. Chagas forma Infarto pumonar antigo
cardiaca

8 38 F D. Chagas forma Infartos pulmonares

cardiaca recentes
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feminino na proporgio de 3:1, com uma faixa etdria muito varidvel. Interessante obser-
var que somente um caso nio mostrou doenga pulmonar associada, sendo que a oclusdo
vascular com infartos recentes e antigos esteve presente na metade dos casos enquanto
em 3 outros havia evidéncia de doenga pulmonar crénica. Chama a atengio ainda a
associagdo de doenga de Chagas em 4 casos (50 %), sendo que 3 se apresentaram na
forma crénica cardiaca cldssica, com insuficiéncia global e fenémenos trombo-embélicos
multiplos € um na forma digestiva com megacolon.

Do pento de vista microscépico, as lesdes apresentaram-se com aspecto muito
semelhante entre si, geralmente sob a forma de nédulo ou de pequenos enovelados
constituidos por células ovéides ou fusiformes com nicleos vesiculosos e citoplasma
claro ou palidamente eosinofilico, pouco delimitado (fig. 1), € com nitida relagio
vascular. Outras vezes apresentavam distribui¢do perivascular proeminente (fig. 2).
Mais raramente agrupamentos de células com tais caracteristicas foram encontrados
determinando alargamento na espessura do septo interalveolar (fig. 3). Nos casos em
que foi realizada coloragio para reticulina, apareceu trama proeminente com envolvi-
mento, por vezes, de células isoladas (fig. 4,5). Em 4 casos, havia uma relacio nitida
com éreas isquémicas. Nestes casos, as lesSes foram encontradas préximas de 4reas de
necrose recente ou antiga do parénquima pulmonar.

Fig. 1— Distribui¢do nodular de células do quimiodecioma em torno de estru-
tura vascular. H.E. X 400 }
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Fig. 2 — Pormenor de um quimiodectoma mostrando disposicao concéntrica das células
em torno de vasos. H.E. X 400
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Fig. 3 — Pormenor de um quimiodectoma mostrando agrupamento de células na espesssura
do septo interalveolar(seta). H.E. X 200
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Yig. 4 — Agrupamentos celulares de um quimiodecioma. Observar o crescimento na
espessura do septo alveolar(seta). H.E. X 400

Fig. 5 — Padrio de reticulina envolvendo grupos celulares do caso apresentado na figura
anterior. H.E. X 400



694 ARISTIDES CHETO DE QUEIROZ

COMENTARIOS

Alguns dos dados observados neste estudo sio muito semelhantes aqueles verifi-
cados em outras séries. Assim é que a ocorréncia mais frequente no sexo feminino na
proporgio de 3:1 € igual a encontrada por Ichinose e col. (1971) enquanto a propor¢io
de 1:218 em relacdo ao niimero de autdpsias também se aproxima bastante do verificado
por Korn e col. (1960), que é de 1:200, € ao de Ichinose e col., que é de 1:208 (1971).
A maioria dos nossos casos assume morfologicamente o aspecto de neoplasia excepto o
caso nimero 6 (fig. 2) onde a disposi¢io perivascular das células assume aspecto de
hiperplasia, sende muito semelhante ao que foi apresentado por Edwards (1972) nas
suas ilustragdes que considera como estruturas normais de quimiorreceptores.

O aspecto mais interessante entretanto é a relagio da presenga dos quimiodectomas
com 4reas isquémicas do parénquima pulmonar, dado que ji tem sido chamada a
atengdo em trabalhos anteriores (Korn et al 1960; Kuhn e Askin 1975; Spain 1967)
e observado aqui na maioria dos casos. A presenca de tais lesdes associadas a doengas
crénicas pulmonares e localizadas nas proximidades de 4reas de infartos recentes e anti-
ges, fortalece a ideia de que estas lesGes sejam consequentes a anoxia tecidular, a qual
seria o estimulo responsével pela proliferagdo de células quimiorreceptoras do parénquima
pulmonar, a exemplo do que se vé em relagio ao corpo carotideo de individuos subme-
tides a regime de hipoxia ou habitantes de dreas de altitude elevada (Arias-Stella 1969
e 1976; Lack 1977; Saldana et al 1973). Mesmo sendo um assunto ainda controverso,
os dados existentes sdo favordveis a existéncia dos quimiorreceptores pulmonares, o que
jé foi admitido desde 1964 por Barroso-Moguel e Costero, embora negado em trabalho
mais recente que utiliza o estudo com microscopia electrnica (Kuhn e Askin, 1975).
O nosso material reforga portanto a ideia da existéncia de células ou estruturas
quimiocrreceptoras em pulmdes normais e que os fendmenos andxicos do parénquima
teriam papel importante no desenvolvimento dos quimiodectomas microscépicos.

O encontro frequente desta lesio em associagio com a doenga de Chagas nio
parece ter uma relagdo directa com o agente causador, mas estaria relacionado directa-
mente com a cardiopatia descompensada com embolizagio frequente determinando infar-
tos pulmonares ou mesmo pela anoxia da insuficiéncia cardiaca congestiva ao nivel do
parénquima

SUMMARY
MICROSCOPIC PULMONARY CHEMODECTOMAS

The paper reports the histopathology of 8 cases diagnosed as small pulmonary
chemodectomas;, found during the routine microscopy of autopsied cases. There is a
predominance in the female sex in a proportion of 3:1 and a good -correlation with
ischemic pulmonary disease, particularly thrombo-emboli with infarts that was seen in
50 9% of the cases.

The relationship to the ischemic areas of the lung brings to consideration the
idea that the anoxic phenomena may play an important role in the origin of these small
tumors, considering the possibility of the existence of normal chemorreceptors in the
lungs.
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