Fistula pleuro-cuttinea 52 anos apos
oleotorax

Pleuro-cutaneous fistula 52 years after oleothorax
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Resumo

O oleotorax foi largamente utilizado entre
1930 e 1950 como tratamento da tuberculose
pulmonar. Embora tenba sido abandonado a
partir da década de 50, pelo sucesso terapéu-
tico dos antibacilares e pela evolucdo da ci-
rurgia tordcica, continuaram a surgir, mui-
tos anos mais tarde, complicacoées. Os auto-
res apresentam o caso clinico de um doente
com 80 anos de idade, com antecedentes de
tuberculose pulmonar, tratada bd 52 anos com
oleotorax, o qual foi internado para esclare-
cimento de um tumor na regido infra-clavicu-
lar direita, tendo a tomografia axial compu-
torizada revelado a existéncia de uma fistu-
la pleuro-cutdnea e a puncdo mostrado que o
contetido era oleoso.

Palavras chave: oleotorax, fistula pleuro-cu-
tdnea, tuberculose

Abstract

Oleotborax was largely used from 1930 to
1950 in the treatment of pulmonary tubercu-
losis (PBT). Although it bas been discontinued
since the 1950’s, mainly because of the suc-
cess of chemotberapy and the thoracic sur-
gery, complications bave appeared many ye-
ars later. The authors report the case report
of an 80 years old man, with a previous bis-
tory of PTB, treated at the age 52 with oleo-
thorax, admitted to study a mass in the right
supraclavicular region. Computorised axial
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Fig. 1

tomography revealed a pleurocutaneous fis-
tula. Aspiration revealed an oily content.
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Introducdo

Introduzido por Bernou em 1922, o oleotérax cra
um tipo de colapsoterapia médica, utilizado para
tratamento de tuberculose pleuro-pulmonar, que
consistia na introduc¢do na cavidade pleural de um
oleo (parafina, azeite ou oleo mineral) associado
a uma substincia anti-séptica (gomenol).

Estava indicado em situacdes de empiema tubercu-
loso persistente, na prevengao de processos sinfisdri-
cos e para obliteragdo de fistulas pleuro-cutaneas™*#,

A introducdo de um éleo gomenolado na cavida-
de pleural originava frequentemente complica¢des,
nomeadamente situacdes de reaccio inflamatdria
pleural aguda, acompanhadas de sintomas gerais,
provavelmente relacionadas com o anti-séptico, que
obrigaram em algumas situagdes a sua remociio, ¢
quadros mais graves, com formag¢ao de fistulas pleu-
ro-pulmonares ¢ edema pulmonar por vezes fatais?,

O ¢leo introduzido (500 ml a 1000 ml) deveria
ser removido 18 a 24 meses depois®, 0 que nio se
verificou em alguns doentes porque a melhoria clinica
obtida motivou o abandono dos cuidados médi-
cos. Embora tenha sido abandonado nos anos 50
pelo sucesso terapéutico antibacilar ¢ pelas novas
perspectivas da cirurgia. vdrias décadas mais tar-
de continuam a surgir complicacoes, das quais se
salientam as fistulas bronco-pleurais e pleuro-cu-
tineas. 0s empiemas bacterianos recorrentes (a Ha-
emophilus Influenza e a Mycobacterium titberculo-
sis) e as calcificagoes pleurais®789:10,

Os autores apresentam o caso clinico de um do-
ente (ue observaram recentemente, com uma ra-
rissima complicac¢iio de oleotorax terapéutico, efec-
tuado hd varias décadas.
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Fig. 2

Caso dinico

Doente do sexo masculino de 80 anos de idade
com antecedentes de tuberculose pleuro-pulmonar
a0s 27 anos, tendo sido c¢ntdo tratado com oleotod-
rax, com evolugdo para a cura. Manteve-se assinto-
madtico até aos 79 anos, altura em que notou uma
tumefacc¢io de crescimento progressivo, localizada
na regido infra-clavicular direita, ligeiramente dolo-
rosa e sem alteracdes cutdneas. Negava qualquer
outra sintomatologia do aparelho respiratorio ou
de caracter sistémico. No exame fisico observava-se
um tumor com cerca de 12 cm de diametro na re-
gido infra-clavicular direita, de consisténcia eldsti-
ca, indolor e sem alteracoes da pele (Fig. 1). O do-
ente apresentava-se com bom estado geral, ndo se
palpavam adenomegalias e a semiologia do apare-
lho respiratério nao revelava alteracoes. Os exames
laboratoriais, nomeadamente o hemograma, o pro-
teinograma, a fung¢do hepitica e a velocidade de
sedimentac¢do, nio revelaram alteracoes significati-
vas, e os marcadores tumorais (AFP, CEA, CA19.9)
foram negativos. A radiografia de térax mostrou uma
opacifica¢iao de limites bem definidos na face exter-
na do hemitérax superior direito (Fig. 2). A tomo-
grafia axial computorizada toridcica mostrou uma lesao
localizada a cavidade pleural direita, que se esten-
dia através do espaco intercostal para os tecidos

moles da parede toricica anterior (Fig. 3). Foi feita
biopsia aspirativa do tumor, tendo-se extraido um
liquido oleoso, cuja andlise mostrou tratar-se de um
oleo mineral. As culturas foram negativas para bac-
térias, micobactérias e fungos e o exame citoloégico
também foi negativo. Foram feitas varias aspiracoes,
com diminui¢do progressiva da lesio, mantendo-se
o doente clinicamente bem, passados 15 meses.

Discussio

As fistulas pleuro-cutaneas fazem parte das com-
plicacoes tardias do oleotérax, podendo surgir muitos
anos apos a sua exccucio, habitualmente acompa-
nhadas de reactivacao da tuberculose, de empiema
¢ de abcesso da parede toracica™. Forouhi e col.®
descreveram o caso de um doente com empiema
tuberculoso que surgiu 62 anos apos execu¢ao de
oleotérax para tratamento de tuberculose pulmo-
nar, tratando-se da complica¢io mais tardia até hoje
publicada. As fistulas podem surgir associadas a
empiema por Haemophilus influenzae®. No doente
estudado, o liquido extraido da tumefac¢io que
apresentava na parede tordcica era estéril, o que,
associado a auséncia de sinais inflamatérios da re-
ferida lesdo, exclui uma infec¢ao. Hutton” refere que
pode ocorrer expansiao de um oleotérax varios anos
mais tarde, sem reactiva¢do do processo tuberculo-
so, apenas pelo efeito irritativo do éleo introduzi-
do na cavidade pleural. Este processo pode ser ri-
pido, provocando dificuldade respiratéria, ou, pelo
contrario, ocorrer gradualmente e ser assintomati-
co. Este doente apresentava uma colecc¢ao liquida
na parede toracica, ap6s um periodo assintomatico
de 52 anos. De particular interesse é o facto de esta
sintomatologia ter surgido sem progressio da do-
enca de base e sem histéria de traumatismo toraci-
co recente que pudessem contribuir para o apareci-
mento da fistula.
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B CASOS CLINICOS
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