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Higroma cístico é uma má formação linfática congênita benigna, com clínica variável pelo tamanho da lesão e região acometida, mais comum
em região parotídea, mandibular e nucal. O tratamento clássico é cirúrgico, com risco de complicações e formação de fístula. Tratamentos
escleroterápicos estão sendo realizados³,8, com uso de bleomicina4,7, doxiciclina2,6 e OK-4324,5,9,10, por exemplo. Neste relato de caso, o agente
utilizado foi o iodo-polvedine (PVPI) 10%1,11, com resolução completa da fístula linfática. O objetivo deste trabalho é apresentar uma terapêutica
alternativa, eficaz e acessível, a fim de melhorar o prognóstico dos pacientes e reduzir as possíveis complicações da abordagem cirúrgica e de outros
agentes escleroterápicos.

RESUMO DE CASO

Lactente, 10 meses, masculino, com história de abaulamento cervical a esquerda desde o nascimento, com crescimento progressivo, associado
a episódios de dispneia ao acordar, sem comorbidades previas. Ultrassom: formação expansiva solido-cística multiloculada em região cervical a E
(13x9x8 cm). Tomografia: lesão expansiva e infiltrativa predominantemente cística, com septações de permeio, dissecando espaços cervicais com
compressão de estruturas adjacentes, invadindo mediastino superior (11x10 cm). Submetido a ressecção do higroma cístico. Diagnóstico de
hipotireoidismo no 4º pós-operatorio (PO). No 13º PO, recidiva de abaulamento cervical com compressão de via aérea e intubação orotraqueal,
com necessidade de drenagem cervical. Após, realizado curativo a vácuo e mantido por 3 dias com saída de secreção linfática. No 18ºPO e 38ºPO,
iniciado sildenafila e octreotide respectivamente e mantido até final da internação sem melhora no tratamento da fístula linfática. No 22º PO,
submetido a traqueostomia e no 53ºPO, realizado gastrostomia. Devido ao alto débito do dreno (>1L), optado por punção com Abocath 14 em
fístula e injetado PVPI a 10% por 2 dias consecutivos, evoluindo com resolução do trajeto fistuloso. A alta hospitalar ocorreu com 59 dias de
internação devido a complicações clínicas, como a pneumonia. No ambulatório, paciente com dieta via oral, sem recidiva de lesão cervical, com
bom desenvolvimento neuropsicomotor. Anatomopatológico da peça: LINFANGIOMA CAVERNOSO (HIGROMA CÍSTICO).

O tratamento clássico dos casos de higroma cístico é a ressecção cirúrgica com ligadura dos ramos linfáticos, com risco de complicações como
lesão de vasos e nervos adjacentes, formação de fístula, ressecção incompleta, recidiva e infecção. Outras terapias tem sido realizadas, como o uso
de agentes esclerosantes. A bleomicina, o OK-432 (resultado da liofilização de cepas de Streptococcus pyogenes) e a doxiciclina apresentam bons
resultados, porém algumas complicações como inflamação local, risco de fibrose pulmonar (bleomicina), dor, febre (OK-432), e celulite, cicatrizes,
síndrome de Horner (doxiciclina), foram descritos. O PVPI a 10% é uma alternativa de agente esclerosante, de baixo custo, alta disponibilidade,
poucos efeitos adversos, além de ser antisséptico. No entanto, ainda carece de estudos bem desenhados para avaliar os riscos e benefícios do PVPI
como agente esclerosante.
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