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Deu entrada em nosso Departamento, em abril de 1937, um pul-
mao de bovino, mandado de um dos matadouros desta Capital e que
apresentava, como anomalia, um estranho endurecimento de certas zo-
nas que rangiam ao corte pela faca. A peca, naturalmente, ndo veio
acompanhada de histéria clinica, nem tao pouco de uma descri¢do dos
outros o6rgaos e partes do animal. E, mesmo do pulméo, foram envia-
dos os dois tercos inferiores que apresentavam tal anomalia, ndo sendo
possivel um estudo do 6rgao total, dos ganglios hilares, nem do outro
pulmao.

A inspecio, notava-se a pleura que recobria o 6rgdo, em geral
lisa, brilhante e transparente, apresentando, no entanto, zonas esbran-
quicadas e espessadas de tamanhos variados, de conformacio irregu-
lar, medindo em média 2 a 3 ecms. de diametro. A palpacdo, verifi-
cou-se que o lobo pulmonar em questido, em sua parte siupero-externa
e na parte mais inferior, apresentava-se de consisténcia normal, haven-
do aqui e ali ligeira condensacao. Na porcio média da peca, apa-
nhando-a desde o hilo e caminhando para baixo e para fora, verifi-
cou-se a presénga de uma larga faixa de tecido grandemente endure-
cido, continuando-se insensivelmente com o tecido aparentemente nor-
mal vizinho e medindo mais ou menos 10 ecms. de largura.

O corte, efetuado no plano longitudinal do 6rgao, revelou uma
superficie complexa em sua estrutura, devido, principalmente, & estra-
nha formacdo que tomava grande parte da peca e ja notada & palpa-
cdo, pela sua dureza. Na superficie de corte, verificou-se a mesma
faixa endurecida, atravessando diagonalmente a peca desde o hilo até
desaparecer aos poucos no bordo externo e inferior do pulmao, ji assi-
nalada no exame externo do 6rgao. Os limites desta faixa com o teci-
do pulmonar aparentemente normal nao eram nitidos. Nela, a estru-
tura fazia lembrar um pulmio altamente enfisematoso, mas, que, con-
servando ainda dilatadas as paredes alveolares, assumia o aspecto de
uma esponja. Ja ao corte, se nota uma dureza acentuada, parecendo
estar o tecido sustentado por uma armadura de laminas que, a4 palpa-
cdo, se assemelhavam a espinhas de peixe. Nao se verificou a exis-
téncia, nessa zona, de exsudatos ou hemorragias grandes e, no tecido
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restante, a expressao fez escorrer um liquido rdseo claro, ligeiramente
espumoso.

Em algumas zonas, situadas logo abaixo da pleura, verificou-
se a presenca de porcoes pulmonares circunscritas francamente en-
fisematosas, e, em cutros pontos, condensacdo e aparéncia de zonas
atelectasicas.

Da peca fixada em formol-salgado a 10%, foram retirados para
exame histolégico, fragmentos tanto de tecido endurecido como de zo-
nas aparentemente normais e de zonas consideradas intermedidrias
entre uma e outra. Foram feitas coloracoes pelo método da hemato-
xilina-eosina, Van Gieson, Weigert, Hornowsky e Kossa. Fragmen-
tos de tecido endurecido foram submetidos a acdo dos acidos cloridrico,
sulfurico e azético para verificacio da sua natureza, nio tendo pra-
ticamente desprendido gés.

Em zonas fora do processo em questdo, verificou-se que a pleu-
ra correspondente as placas esbranquicadas ja descritas macroscopica-
mente, se apresenta espessada pela formacio de um tecido fibroso sub-
epitelial, ao mesmo tempo que apresenta rugosidades que se acolam
umas as outras aumentando assim sua espessura. Pelos métodos ele-
tivos de coloracao, verificou-se que, em toda a pleura, o tecido elastico
esta conservado e acompanha, em toda a extensdo, as rugosidades das
zonas espessadas. Os espessamentos seguem as sissuras naturais do
orgao, penetrando profundamente no parénquima. O parénquima pul-
monar, nessas zonas, apresenta-se com as paredes alveolares em geral
espessadas a custas de um aumento numérico das células epiteliais, que
estdo tambem hipertrofiadas. A luz dos alvéolos estd diminuida, e,
em outros lugares, as paredes definitivamente colabadas, mostram
franca atelectasia.

O tecido conjuntivo alveolar nao se apresenta hipertrofiado,
como se verifica pela coloracio dos cortes pelo Van Gieson. Niao se
nota qualquer alteracdo por parte do sistema vascular a ndo ser uma
disereta hipertrofia das paredes arteriais.

Os pequenos brénquios, salvo disereto exsudato mucoso, nada
apresentam digno de mnota. Os brénquios médios mantém o epitélio
cilindrico normal bem como a sua musculatura, porém, no tecido con-
juntivo peribronquial da maior parte deles, nota-se um infiltrado par-
vicelular mais ou menos intenso, predomlnando o8 linfocitos. Nao
havendo, no entanto, qualquer reacido maior para o lado do tecido con-
juntivo e do sistema vascular do lugar, diagnosticou-se apenas discre-
ta peribronquite crénica. N#o s6 ai como no resto do parénquima,
isto é, nas paredes alveolares, espacos interlobulares, ete., o tecido con-
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juntivo nao se mostra aumentado. As placas cartilaginosas dos bron-
quios maiores apresentam, na sua intimidade, formacgdes Osseas com-
pactas em maior ou menor quantidade, havendo em algumas delas, for-
macao .de luz no seu interior sem presenca de quaisquer elementos
figurados. Em um ponto do tecido, na pleura, que penetrava mais ou
menos profundamente no parénquima, havia forte impregnacio de cal-
cio, evidenciada pelo método eletivo de coloracdo de Kossa.

Nas zonas do parénquima endurecido, o aspecto se mostra com-
pletamente diverso. Os alvéolos extremamente dilatados, de paredes
finas, apresentam roturas frequentes, havendo comunicacoes entre eles,
levando assim a distensoes extremas que conferem ao todo o aspecto
de tecido enfisematoso em alto grau. Os wvasos sanguineos estio
cheios de sangue, havendo, em alguns lugares, extravasamento dis-
creto de sangue para a luz dos alvéolos. Nao sao encontrados aqui,
sendao muito discretamente, os sinais de peribronquite crénica verifi-
cados em outras zonas. Merecem especial atencio, as formacdes
Osseas presentes na zona em questdo. KEstdo elas espalhadas pelo
parénquima pulmonar em conexdo intima com a parede dos alvéolos,
de tamanhos e forma variaveis, medindo no maximo de 1 a 2 mms. de
comprimento e tendo predominantemente a forma de laminas conve-
xas. Kssas formacoes 6sseas, com afinidade acentuada pela hemato-
xilina, estdo dispostas nas paredes dos alvéolos, formando corpo com
elas. Kssas paredes ndo se encontram espessadas e o epitélio alveolar
recobre diretamente as formacgoes dsseas. O tecido conjuntivo ndo se
encontra hipertrofiado ao redor das laminas 6sseas e o tecido eldstico,
embora presente e normal, ndo guarda com as mesmas senio relacoes
de mera vizinhanca, ndo se descobrindo maior intimidade entre elas,
Os vasos sanguineos e 08 bronquios estdo livres do processo, notan-
do-se, porém, uma eventual tendéncia para transformacio éssea das
cartilagens bronquiais. As formacoes 6sseas sdo do tipo lamelar, ve-
rificando-se a presenca de osteoblastos no seu interior, parecendo que
0 crescimento se processa pela juxtaposicio de novas lamelas forma-
das por novos osteoblastos, tal como acontece na formacao 6ssea dos
canais de Havers.

Os alvéolos sofreram naturalmente devido & presenca dessas
ossificacoes, especialmente nas zonas onde elas estdo em maior quan-
tidade, alteracoes profundas tais como atelectasia ou enfisema em grau
j4 muito alto. Em alguns pontos, o epitélio sofreu metaplasia, trans-
formando-se em epitélio chbico.

A verificacdo da presenca de tecido 6sseo em lugares onde nor-
malmente nao existe tem sido motivo para pesquisas e publicacdes,
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pois, no capitulo das metaplasias, é isto um campo fertil nao sé6 pela
frequéncia com que tal anomalia aparece, atingindo grande nimero
de tecidos e de o6rgaos, como tambem pelos varios processos de sua
transformacdao. Numerosos tém sido os trabalhos publicados a res-
peito, no homem, pois, sua presenca foi notada nos musculos, tenddes
e ligamentos, em varios lugares do sistema circulatério (coracdo com
seus folhetos e vasos), no sistema nervoso, principalmente nas me-
ninges, nas varias partes componentes do olho, nas diferentes par-
tes do aparelho respiratério, nos tumores malignos, nas necroses, ete..

J4 néo se di o mesmo na literatura veterinaria onde sao es-
cassos os trabalhos a respeito, embora o processo de ossificacdo me-
taplasica ou heterotépica nos virios érgaos nido seja fato raro. Con-
tudo, compulsando a literatura veteriniria, pudemos verificar a exis-
téncia de publicacoes, referindo-se & presenca da metaplasia dssea em
varios animais e em divergos 6rgaos, como coracio, pulmodes, mesen-
tério, peritoneo, testiculo e tiredide de cavalos, bois, cachorros, car-
neiros, etc..

O aparecimento de tecido 6sseo no parénquima pulmonar se
intrinca, em ultima andlise, nos problemas gerais das metaplasias e,
como tal, obedece aos principios ja estabelecidos sobre o assunto.

No pulmao, ha varios tecidos capazes de determinar o apare-
cimento de osso: o tecido cartilaginoso da traquéia e dos bronquios,
o tecido conjuntivo, abundantemente difundido, o tecido epitelial dos
alvéolos, considerado de natureza mesenquimal, niao se levando em
conta as necroses frequentes onde a ossificacdo é fato possivel, como
se verifica nos noédulos tuberculosos primarios, parasitarios, ete..

Na parede alveolar, encontramos, como elementos constituti-
vos, os capilares sanguineos, tecido conjuntivo, tecido elistico e epi-
télio de revestimento, considerado de natureza mesenquimal e cujas
células possuem natureza nitidamente histiocitaria.

Alguns autores como Ki1TT, BRUCKMULLER, BURGHARDT, observa-
ram casos, em cies velhos, em que ge notava a presenca de pequenos
nédulos ésseos rodeados de tecido conjuntivo espessado do qual era evi-
dente a sua proveniéncia, como bem o demonstrou OLT.

Em outros casos, como no de TROLLDENIER e BUGGE, verificou-
se a presenca de deposito de fosfato de calcio em fibras elasticas do
pulmio de uma vaca de 3 anos, que sofria de enterite hipertréfica
pseudo-tuberculosa.

JOEST, em 1910, apresenta um caso em bovino, onde o tecido
pulmonar interalveolar mostrou, em regiiio restrita de 5 c¢m, de lar-
gura, formacoes O0sseas lamelares tipicas, que atribuiu a uma inflama-
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cao cronica do tecido interalveolar, por ele denominado de pneumonia
intersticial ossificante.

ZSCHOKKE, em 1920 fazendo revisao das pecas existentes no
Departamento de Anatomia Palologica da F'. M. Veterindria de Ziirich,
encontrou casos de ossificacdo pulmonar em animais, de que, um em
cavalo portador de formacao tumoral do tamanho da cabeg¢a de crianca,
de consisténcia pétrea e cuja constitui¢do, embora complexa, foi en-
carada como adenoma ossificante. Outro caso de pulmao de cabra
revelou, alem de processos enfisematosos e edema, formacgoes Osseas
lamelares nas paredes alveolares, como tambem a presenca de peque-
nos nodulos de 0,01 a 0,1 mm, formados por carbonaio de calcio.
Nesse caso, ZSCHOKKE pensa ter havido primitivamente, uma deposi-
¢ao de carbonato de calcio no protoplasma das células epiteliais do al-
véolo, havendo, secundariamente, formag¢ao do processo ossificante em
forma lamelar. Os estudos exhaustivos feitos pelo mesmo autor em
pulmoes de vaca com tal processo pela sua semelhanca com o nosso
caso, Nos interessaram mais de perto, pois, neles vemos uma explica-
¢do verossimil para o processo patolégico em questdo. ZSCHOKKE des-
creveu-os histologicamente e os interpretou como um processo exclu-
sivo da parede alveolar, pois, nem a pleura, bronquios, tecido conjun-
tivo inter-lobular ou vasos sanguineos eram atingidos. Restava por-
tanto a parede alveolar com seus elementos em causa. Nas pesquisas
feitas pelo autor, verificou-se que os capilares sanguineos, tecido con-
juntivo e elastico da parede nao estavam comprometidos, o mesmo
nao acontecendo com o epitélio alveolar que apresentava nitidas modi-
ficagoes resumidas no seguinte: em certas células epiteliais foram ve-
rificadas deposicoes calcareas, evidenciaveis como linhas ou pequenas
massas azuladas. As células assim atingidas aumentam, chegando a
medir 50 a 60p. de tamanho e projetando-se para dentro da luz dos
alvéolos. Neste estadio, as células ossificadas formam em conjunto,
laminulas curvas, que, em certos pontos, aumentam de espessura,
havendo mesmo penetracao em outros alvéolos. Em fase mais avan-
cada, verifica-se a presenca, no interior da substancia fundamental, de
ntcleos estrelados ou em forma de bastdes de 2 a 3p de tamanho e ro-
deados de uma zona clara, sendo identificados como nucleos de os-
teoblastos. O crescimento dai por diante se da pela juxtaposicao, em
camadas concéntricas, de substancia fundamental, formada por novos
osteoblastos, derivados do epitélio alveolar que recobre o nicleo 6sseo
primitivo. Secundariamente, a ossificacao produz as lesdes enfisema-
tosas bem como os extravasamentos sanguineos verificados em alguns
alvéolos. O autor considera por fim, que, um estimulo especial, no
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caso podendo provir de uma peribronquite existente, as células epi-
teliais ganhariam afinidade pelo cdleio, seguindo-se entdo o processo
ossificante e dai o nome de ossificacio metaplasica.

Pelo exame dos diversos trabalhos sobre ossificacdo pulmonar,
verificamos que, se de um lado se realca o papel desempenhado pelo
tecido ainda com capacidade formadora mesenquimal, por outro, varios
s&o 0s meios utilizados para o aparecimento metaplisico.

ASCHOFF considerou, na traquéia, os noédulos 6sseos como de-
rivados da mucosa de revestimento (tecido conjuntivo submucoso).
AMORIM, nos casos em que verificou a presenca de tecido ¢sseo nos
bronquios, fé-los derivar dos elementos conjuntivos peribronquiais,
dando como provavel a sua semelhanca com a traqueopatia osteoplis-
tica de ASCHOFF, atribuindo a ambas origem mesenquimal. Nos casos
descritos por KITT, BRUCKMULLER, BUGHARDT, em cdes velhos e, em
bovino, por KITT, o tecido conjuntivo interalveolar, interlobular e pe-
ribronquial era o responsavel pelo processo patolégico. Ja o caso de
JOEST, descrito em 1910, apresenta semelhanca com os de ZSCHOKKE,
senido portanto processo apenas do epitélio alveolar.

Nao pode ser levado em conta o fato de, em determinados pro-
cessos patolégicos, como, por exemplo, reabsorcdo 6ssea intensa, haver
deposicao de sais de calcio sobre as fibras elasticas, sem aparecimento
de verdadeira substéncia 6ssea. E’ assim o caso verificado em vaca,
por TROLLDENIER e BUGGE, ja referido acima. Nao devem ser enqua-
drados nos casos acima, as formacoes 0sseas de aspecto blastomatoso,
como o da observacio de ZSCHOKKE em cavalo e os osteomas reticula-
res observados por AMORIM e outros.

Verifica-se portanto que todos os casos de ossificacio hetero-
tépica no pulméio tém, como ponto de partida, um elemento de tecido
mesenquimal, ainda com capacidade formadora de tecido diferenciado
como € o 6sseo. S6 assim se pode explicar o aparecimento do tecido
6sseo no pulmio, obedecendo aos principios ainda aceitos que regem
formacao das metaplasias, como por exemplo somente ser possivel de
formar tecido diferenciado, aqueles que conservam capacidade forma-
dora embrionaria.

Para o tecido epitelial dos alvéolos esse problema se mostra
mais complexo, pois, mesmo sua origem embrioniria vem dando mo-
tivo a controvérsias ainda ndo terminadas. A opinido de LANG (1925)
de serem as células nucleadas que representam o epitélio dos alvéolos
de origem puramente mesenquimal vem explicar os achados histologi-
cos em ossificacdo atingindo somente paredes alveolares tal como em
nosso caso.
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Pelas pesquisas efetuadas em nosso caso (método de Kossa),
ndo verificamos deposicdo alguma de cdlcio nas células ou em qual-
quer outra parte do parénguima pulmonar, a nio ser em uma zona
muito restrita da pleura. O osso neoformado, como vimos, pela des-
cricao histolégica, se originava diretamente do epitélio, confirmando
desta maneira, os achados de ZSCHOKKE em seus casos € a opinido de
LANG a respeito da potencialidade histiocitaria das células nucleadas
do epitélio alveolar.

Cremos que o processo se inicia por modificacdo da orientacdo
de tais células, que assumem carater francamente osteoblastico, for-
mando entdo a substincia 6ssea fundamental. O porque dessa trans-
formacfo ainda permanece como incégnita, parecendo, no entanto, que
estimulos tais como reagdes inflamatérias cronicas, possam deter-
mina-las.

RESUMO

O artigo trata de um caso de ossificacio em pulméo de bovi-
no, atingindo exclusivamente a parede alveolar, tendo como origem
seu epitélio. Sendo um exemplo tipico de metaplasia, naturalmente
obedece aos principios em que esta se assenta e porisso somente admi-
tindo a nmatureza mesenquimal do epitélio alveolar é que se pode en-
contrar uma explicacio verossimil para o processo em questdo.

Os casos relatados na literatura veterinaria sio em pequeno
nimero ressaltando-se os de ZSCHOKKE, de Ziirich, cujas pesquisas
histologicas representam base segura para um melhor estudo da me-
taplasia 6ssea no pulmio.

SUMMARY

The paper shows a case of ossification in a bovine lung, lo-
calized in the alveolar wall exclusively, originating from its epithelial
layer. It is a typical metaplasia, and so, it obeys the principles on
which it is based and only adwmiting the mesenchimal nature of the
alveolar epithelium, it can find a possible explanation about the process.

There are few cases related in the Veterinary literature, but the
ZSCHOKKE's ones, with its histologic researchs, represent a firm base
for a better study of the metaplastic ossification of the lung
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EXPLICACAO DAS FIGURAS

Estampa VI
Fig. 1 — Superficie de cérte de pulmdo de bovino em que se nota a estrutura
esponjosa assumida pelo érgdo, no processo ossificante.
Fig. 2 — Microfotografia, em pequeno aumento, para visio em conjunto de uma

preparacio histolégica em que se nota o enfisema acentuado e as forma-
¢cdes osseas descritas no texto. (obj. Mikrotar 3 em).

Estampa VII
Fig. 3 — Microfotografia, com maior aumento, de um cérte histolégico apresen-
tando em detalhe, as formacoes ésseas das paredes alveolares. (Obj.
20 ocular 4).
I'ig. 4 — Microfotografia de um cérte histolégico onde se nota o osso em forma
convexa e recoberto diretamente por epitélio alveolar., (Obj. 20 ocular 4).
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