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Uso do OK-432 no tratamento do pseudocisto quiloso

OK-432 in the treatment of chylous pseudocysts
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia do Picibanil (OK-432) no
tratamento do pseudocisto quiloso cervical. Método: Foram
selecionados 4 pacientes portadores de pseudocisto quiloso
cervical sem resposta a tratamento conservador com aspira-
¢do, compressdo e dieta hipolipidica. Os pacientes foram
tratados com injeca@o intralesional de OK-432 até completa
involucdo do pseudocisto. Para avaliacdo dos casos em
estudo, analisamos idade, sexo, etiologia, volume inicial e
apds tratamento dos pseudocistos por tomografia computa-
dorizada, volume de linfa aspirado, nimero de aplicacées de
OK-432, tempo de involugdo, ocorréncia de complicagdes e
resultado final. Resultados: Todos os pacientes eram do sexo
masculino, com idade média de 60 anos. O volume médio
inicial dos pseudocitos foi de 126,5 ml e, apds tratamento
nenhum volume liquido, foi detectado pela tomografia com-
putadorizada. Quanto ao nimero de aplicacdes de OK-432
variou de uma até trés para a completa regressdo das lesées.
A completa regresséo do pseudocisto foi obtida em todos os
casos, ocorrendo apenas febre baixa e pouca dor local em
dois casos. Conclus@o: O OK-432 é uma droga segura e
eficaz no tratamento de pseudocistos quilosos.

Descritores: Pseudocisto. Picibanil. Escleroterapia. Quilo.

ABSTRACT

Purpose: Evaluate the effectiveness of Picibanil
(OK-432) on treatment of chylous pseudocysts in the
neck. Methods: Four patients with chylous pseudocysts
in the neck no responsive to conservative treatment
using aspiration, pressure dressings and low-fat diet
were selected. Patients were treated with intralesional
injection of OK-432 to total involution of pseudocyst.
Sex, gender, etiology, initial and after treatment volume
of pseudocysts by computerized tomography, aspirated
lymph volume, number of OK-432 application, involu-
tion time, complications occurred and final results were
analyzed. Results: All patients were men, and average
age was 60 years. The initial average volume of pseu-
docyst was 126.5 ml and no liquid volume was detected
by computerized tomography after treatment. The number
of OK-432 applications varied from one to three for the
complete regression of lesions. The absolute regression of
pseudocyst was obtained in all cases. Low fever and mild
local pain occurred in two cases. Conclusion: OK-432
is a security and efficient drug for chylous pseudocysts
tfreatment.
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INTRODUCAO

A formaciao de fistula quilosa em procedimento cirtr-
gicos cervicais ¢ incomum, ocorrendo em cerca de 1 a 2%
dos casos e sendo amplamente associada a esvaziamentos
cervicais!?. Normalmente apresenta-se como um trajeto
fistuloso pelo orificio do dreno utilizado na cirurgia ou
através da ferida operatdria. O tratamento inicial preconi-
zado ¢ a aplicagdo de curativos compressivos ¢ a introdugdo
de dieta semi-elementar, rica em acidos graxos de cadeia
média e pobre nos demais lipideos'. Em algumas situa-
¢oes, o uso de somatostatina ou seu analogo sintético, o
octeotride, pode ser empregado na tentativa de diminuir o
débito quiloso*.

Raramente a lesdo do ducto quiloso pode se organizar em
uma colecdo liquida revestida por tecido fibroso, sem reves-
timento epitelial interno, caracterizando um pseucocisto. O
tratamento dessa cole¢do consiste no esvaziamento do seu
conteudo por pungao, seguido das mesmas medidas terapéuticas
adotadas para fistula quilosa'*.

Na falha do tratamento conservador, a conduta mais
amplamente adotada ¢é o tratamento cirtirgico com exérese
do pseudocisto e ligadura do ducto quiloso. Entretanto,
nem sempre ¢ um procedimento de sucesso, devido a difi-
culdade de localizacdo e ligadura das lesdes dos ductos
linfaticos'?.

O Picibanil (OK-432) é um liofilizado de cepas de baixa
viruléncia e Streptococcus pyogens associado a penicilina G
potassica*®, desenvolvido para aumentar a resposta imunolo-
gica em pacientes debilitados*®®. Atualmente, 0 OK-432 tem
sido largamente utilizado como esclerosante de lesdes cisticas,
sobretudo nos linfangiomas macrocisticos**.

METODO

Trés pacientes com pseudocisto quiloso pos-esvaziamento
cervical, refratarios ao tratamento conservador e um paciente

com pseudocisto quiloso pos-traumatico foram inseridos num
protocolo de tratamento de linfoceles com OK-432.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Insti-
tuicdo, sob o nimero 2986/2007. Os pacientes foram convi-
dados e esclarecidos sobre a técnica e assinaram a autorizagao
para o procedimento.

Para avaliagdo dos casos em estudo analisamos idade, sexo,
etiologia, volume inicial e ap6s tratamento dos pseudocistos por
tomografia computadorizada, volume de linfa aspirado, nimero
de aplicagdes de OK-432, tempo de involucdo, ocorréncia de
complicacdes e resultado final.

O protocolo consiste na aspiracdo de todo ou quase
todo o contetdo da lesdo, seguido imediatamente da apli-
cacdo de uma solucdo de 1 Ke de OK-432 diluida em 10
ml de solugdo fisiologica a 0,9%, em regime hospitalar,
mantendo-se o paciente internado por 24 horas ou até
resolucdo de complicagdes. Apds as aplicagdes manteve-
se curativo oclusivo compressivo local por até 14 dias.
A seguir era observado se ocorria o desaparecimento da
tumora¢do ou a formacdo de novo cisto. Nos casos de
recidiva, o mesmo procedimento era repetido.

Associou-se ao protocolo a restricdo alimentar de gorduras,
mantendo-se apenas acidos graxos de cadeia média, com orien-
tacdo e supervisao de nutricionista da Instituicdo. Em nenhum
caso foi utilizada qualquer terapéutica clinica ou cirurgica
complementar.

RESULTADOS

Todos os pacientes tiveram regressao total da lesdo. O tempo
maximo para resoluc@o do pseudocisto foi de trés meses. Foram
realizadas até trés aplicagdes.

As unicas complica¢des que ocorreram foram febre baixa
e dor local leve que duraram por até 2 dias. A Tabela 1 resume
os resultados.

As Figuras 1 a 5 ilustram caso de paciente incluido neste
estudo.

Tabela 1 - Aspectos clinicos e evolucdo dos pacientes tratados com OK-432.
Paciente Idade Causa Volume NUmero de Tempo total Complica- Duracéio
(anos) inicial (ml) aplicacées coes (dias)
Pos-cx - CEC de Febre e dor
A 72 laringe 120 3 3 meses local 2
Pos-cx - CEC de Febre e dor
B 56 boca 96 2 2 meses local 1
Pos-cx - CEC de Febre e dor
C 70 laringe 110 3 3 meses local 1
Pos-traumdtico -
D 45 Contusao 180 1 1 més Ausente Ausente
2 meses e 8
Média 60,7 126,5 2,25 dias 1

Pés- Cx — Apés cirurgia, CEC — Carcinoma Espinocelular
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Figura 1 — Aspecto do paciente antes do tratamento
com OK-432. A seta indica pseudocisto em fossa
supraclavicular esquerda.

Figura 2 — Aspecto do paciente ao término do tratamento com
OK-432. A seta indica fossa supraclavicular esquerda
sem evidéncia de lesdo.

Figura 3 — Tomografia computadorizada inicial em corte axial,
demonstrando as medidas lineares do pseudocisto no ponto de
maior diémetro na fase inicial, antes da aplicagdo do OK 432.

Figura 4 — Tomografia computadorizada apés primeira apli-
cagdo do OK-432. Tomografia computadorizada em corte axial
demonstrando reducéo do volume do pseudocisto no ponto de

maior didmetro apés a primeira aplicacdo do OK 432.

Figura 5 — Tomografia computadorizada final. Tomografia
computadorizada em corte axial demonstrando resolucéo total
do pseudocisto apds a terceira aplicagdo do OK 432.

DISCUSSAO

O tratamento cirargico das fistulas e pseudocistos quilosos é
tido por alguns autores como padrdo-ouro®, porém ndo ¢é isento
de riscos, na verdade, ha risco de lesdes do nervo frénico, do
tronco simpatico e do vago e ha possibilidade de recidiva
da fistula’. O uso do OK-432 para esclerose de pseudocistos
quilosos ¢ bastante recente. Na literatura pesquisada (Medline e
SciELO), existe apenas dois artigos que juntos relatam apenas
cinco casos de pseudocistos tratados com OK-432 e todos
obtiveram sucesso terapéutico, sem ocorréncia de complicagdes
importantes*>.

Usado na esclerose de linfangiomas, o OK-432 tem
mostrado ser uma droga bastante segura®®. Em centenas de
relatos ndo apresentou reagdo adversas importantes e ou
permanentes, ao contrario de outras drogas esclerosantes, como
o etanol, o tetradecil sulfato de sodio, a polivinilpirrolidona
(PVPI), a tetraciclina e a doxicilina®. O OK-432 age de forma
diferente dessas drogas, pois nd3o provoca um processo infla-
matdrio irritativo e sim uma resposta imune do paciente aos
antigenos do Streptococcus pyogens, minimizando a necrose
tecidual’. Drogas irritativas como o etanol e o tetradecil sulfato
de sddio podem trazer danos permanentes, como necrose
tecidual, cicatrizes e dor cronica, o PVPI é conhecido como
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um forte irritante capaz de causar grandes areas de necrose e
ha relato de lesdes do nervo frénico por uso de doxiciclina na
esclerose de pseudocistos quilosos®.

Em nosso estudo, a aplicagdo do OK-432 associado
a medidas dietéticas e curativo compressivo resultou em
completa resolug@o das cole¢des quilosas, em todos os casos,
em um curto periodo de tempo, sem nenhum prejuizo para o
paciente.

A despeito da amostra deste estudo ser muito pequena,
os resultados sdo animadores, bem como os dois Unicos
estudos encontrados*® obtiveram sucesso nos cinco pacientes
tratados. Desta forma, podemos afirmar que pelo menos nove
pacientes ja foram tratados com sucesso utilizando OK-432,
tornando essa variante terap€utica uma opg¢do promissora
em pseudocisto.

CONCLUSAO

A escleroterapia do pseudocisto quiloso cervical com
OK-432 ¢ eficaz, além de ser simples, rapida e segura e deve
ser considera como uma boa opgdo de tratamento.
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