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RESUMO

Durante um perfodo de 25 anos (1959-1984) foram atendidos,
em regido ndo-endémica, 105 pacientes portadores de Hidatidose. Desse
total, 92,3% (97 pacientes) foram submetidos 3 Cirurgia. Oitenta e sete
operados (89,6%) apresentavam localizagGes isoladas de Cisto hidatico,e 10
{10,3%) formas simultaneas de apresentacdo. A cirurgia do tipo conservador
(extirpagdo do parasito e da adventfcia, em forma parcial ou total) foi
predominante e realizada em 84,5% dos pacientes (82 casos). Mas acirurgia
do tipo ndo-conservador (com ressec¢do de visceras ou estruturas, onde se
assenta o cisto), foi necessdria em 15 pacientes (15,4% dos casos). A
resseccdo foi imperiosa, apesar das toilletes extensas praticadas, nas formas
de Hidatidose peritonial: 10 resseccSes em 4 casos (250%), contra 11 res-
seccGes (11,8%) nos 93 casos restantes. Chama-se a atencgéo sobre aspectos
peculiares da cirurgia da Hidatidose em criangas, nos cistos calcificados,
fistulizacBes, multiplos em pulméo, na forma de associa¢do figado- pulmdo,
no pancreas, baco, osso, retroperitdnio, e nas formas disseminadas pleural e
peritonial. Embora os diversificados aspectos de apresentacdo e de trata-
mento, foi obtida uma mortalidade global igual a zero na série estudada.

PA LAV RAS-CHAVE: Cisto hidatico; Hidatidose; Equinococose.

ABSTRACT
During a period of 26 years (1959- 1984) 105 patients carrying
Hydatidose in non-endemic region were attended. From these 92.3%
(97 patients) were submitted to surgery. Eighty-seven operated (89.6%)
presented isolated lecations of Hydatic Cyst and 10 (10.3%) were simul-
taneous of presentation. The surgery of conservator type (partial or total
parasite and adventitia extirpation) was predominant and carried out
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in 84.5% of the patients (82 cases). But the non-consertator type surgery
(with viscera or structure resection, where the cyst is fixed) was necessary
in 15 patients (15.4% of the cases). The resection was needed, although
the extense toilletes practiced, as Peritoneal Hydatidose: 10 resections in
4 cases (250%), against 11 resections (11.8%) in the rest of the cases. It is
worth to point out on peculiar aspects of Hydatidose surger y in children,
in the calsified cysts, fistulations , multiple cysts in the lung, in the form
of liver-lung association, in pancreas, spleen, retroperitoneum and in the
pleural and peritoneal disseminated forms. Although the diversified aspect
of presentation and treatment, a global mortality was obtained equal to
zero in the studied series. '

KEY-WORDS: Hydatic cyst; Hydatidose; Equinococosis.

INTRODUCAO

A Hidatidose é uma doenca de natureza benigna. A forma que se tem
conhecimento no Brasil é a provocada pelo Equinococus granulosus ou cisticus, que
produz um ou vérios cistos, (forma larvéaria do parasito), cuja caracteristica morfo-
Iégica fundamental é a de estar limitado por uma membrana reacional. Esta membrana
se forma as custas do tecido do hospedeiro e desempenha papel importante no cres-
cimento, manutencdo e protecdo do parasito®.

Dita membrana, conhecida como adventicia ou pericistica, constitui-se
por outro lado, num plano anatdmico de extraordinéria relevancia para o trabalho
do cirurgido.

Conhecida desde a mais remota antigiiidade, referida por Hipécrates’'° e
citado no Talmud'®, a doenca chegou ao Brasil, via fronteira Uruguai e Argentina,
focos endémicos de reconhecida importancia mundial.

Limitada inicialmente ao Rio Grande do Sul, onde sua incidéncia e distri-
buicdo sdo bem conhecidas'!*'®, passou a partir de um determinado momento, a
aparecer em outras regides do Pafs.

Casos mais ou menos esporddicos, principalmente de localizacSes hepaticas,
tém sido descritos em diversos outros Estados, como por exemplo, em Sdo Paulo?2.

No momento atual, possivelmente, face as correntes migratérias de agricul-
tores gauchos, cujo assentamento tem sido feito desde o Mato Grosso até Rondonia,
poderd haver uma disseminacdo de portadores, que tornard a doenca conhecida a
n{vel nacional.

O presente trabalho tem por finalidade enfocar alguns aspectos mais
peculiares e polémicos da Hidatidose e baseia-se na experiéncia adquirida com o
tratamento da doenga em uma zona ndo-endémica, (faixalitordnea do sul do Estado)
e num servico de cirurgia geral, onde todos os doentes atendidos migraram de outras
regioes, assemelhando o que deverd, supomos, acontecer em breve no Pafs.

Cremos, assim, estar contribuindo de alguma forma para a divulgacio e
melhor conhecimento desta entidade, cuja benignidade, muitas vezes apenas aparente,
estd bem caracterizada na frase de Dévé: “Hidatidose, maladie bénigne mais qui

peut tuer®.
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CASUISTICA

Durante um perfodo de 26 anos, (1959- 1984}, foram atendidos em carater
pessoal 105 pacientes portadores de Hidatidose no Hospital da Santa Casa do
Rio Grande, Rio Grande do Sul.

Deste total, 56,1% pertenciam ao sexo masculino e 43,8% ao feminino,
com uma relacdo da ordem de 1,2, portanto, na série; distribuicdo quase igual entre
sexos. A faixa etéria variou entre os limites de 4 e 65 anos, com média de 34 anos.

Dois pacientes, um com 4 e outro com 11 anos, representando 1,9% do
total, desenvolveram a doenca em fase muito precoce.

Do total de pacientes examinados, 95 apresentavam formas isoladas de
localizacdo e 10 tinham formas simultaneas.

Da série avaliada foram operados 97 pacientes (92,3%); 10 com localizagoes
simultaneas e 87 com formas isoladas de apresentacdo. Oito pacientes do total ndo
foram submetidos a cirurgia: um, masculino, com 19 anos, portador de um cisto
pulmonar D. com 3cm de didmetro que, por negativa a cirurgia, foi tratado pelo
método biolbgico e teve regressdo espontanea, sob controle radioldgico e humoral,
negando inclusive a existéncia de vomica prévia.

Dos outros 7, 6 eram portadores de cistos hepéticos calcificados, consi-
derados estéreis e clinicamente assintomaticos.

Um outro era portador de cisto esplénico calcificado, conhecido desde
longa data, tendo sido submetido a uma cirurgia de megacolon e segue em observacéo
até hoje, evoluindo sem problemas.

A distribuicdo topografica dos cistos, nos 97 doentes operados, esté repre-
sentada nas tabelas 1 e 2.

O seguimento dos pacientes operados foi de 100%. Todos eles foram
acompanhados clinica, radiol6gica e laboratorialmente até a alta definitiva, com
excecdo de apenas um, que ainda segue sendo observado e em tratamento.

TABELA 1

CISTO HIDATICO — 97 operados — 1959-1984

FORMAS ISOLADAS
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87 89,6%
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TABELA 2

CISTO HIDATICO — 97 operados — 1959- 1984

FORMAS SIMULTANEAS

FIGADO-PULMAD . ..o - - AN o L 5,15%
FIGADCEBACE SN e v T o e 1,03%
PERIONIAL S8 L e s o s 4 I PR 4,12%

10 10,30%

De 1970 para ca a laparoscopia foi introduzida no diagnéstico e icom-
panhamento evolutivo, e os casos de disseminacdo peritonial foram seguidos com
determinacdes freqiientes de IgE, na tentativa de prever as recidivas em forma mais
precoce. '

Atualmente, estamos usando a ultra-sonografia no rastreio abdominal das
formas peritoniais.

RESULTADOS

Do total de pacientes da série, 105, houve 1 apenas em que foi utilizado o
tratamento conservador. Portador de um cisto pulmonar D. diminuto, com 3cm de
didmetro, assintomatico, com 19 anos, e com diagnostico por abreugrafia de cadastro
inicial, foi submetido, face negativa a cirurgia, a um tratamento na época com
Hidatidina, vacina preparada a partir do Iiquido hidatidico, utilizando metodologia
preconizada por Calcagno. Houve desaparecimento radiolégico completo num
periodo de 6 meses. Tal modalidade excepcional de tratamento representou apenas
0,9% sobre o grupo total. A norma de conduta foi sempre o tratamento cirtrgico.

A cirurgia conservadora, consistindo na extracdo da ou das hidatides e da
extirpacdo da adventicia em forma parcial ou total, foi intencionalmente predo-
minante e realizada em 77 (79,3%) dos 87 pacientes com localizacdes isoladas.

Todas as 47 localizacdes hepéticas foram tratadas com cirurgia conservadora:
44 com adventicectomia parcial e 3 com excisdo totai em monobloco do cisto.

Estes Gltimos eram cistos calcificados (CC), com sintomatologia subclinica,
representada principalmente por febricula persistente.

Das 28 localizacbes isoladas em pulmio, apenas 1 paciente (3,5%) era
portador de cistos multiplos, 2 em pulméo E. e um em pulmdo D.

Somente um caso devido a supuracdo cronica estendida ao parénquima de
vizinhanca, sofreu uma resseccdo (lobectomia inferior D.).

Todos os demais tiveram cirurgia do tipo conservador, utilizando-se adven-
ticectomia parcial com aerostasia e fechamento primdrio da cavidade restante.

As demais localizacdes isoladas, 1 em retroperitdonio e 2 em partes moles
sofreram, também, cirurgia conservadora.

A cirurgia ndo-conservadora,com resseccao de parte ou de toda a estrutura
onde se assenta o cisto, foi realizada em 10 ocasides: 1 em pulmdo, rim e pancreas,
2 em osso e b vezes em baco.
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Ja nas localizagdes simultaneas foram realizadas 5 cirurgias conservadoras,
todas elas correspondentes a casos de associagdo figado-pulm&o e 5 cirurgias com
ressecgoes viscerais diversas.

No total da série, 97 casos operados, houve 84,5% de cirurgia do tipo
conservador.

Em 15,4% dos casos, no entanto, foi necesséria a ressec¢fio.

A tabela 3 coteja o emprego dos dois tipos gerais de cirurgia, utilizados no
tratamento da Hidatidose e em relagdo ao grupo estudado.

TABELA 3 — Cirurgia conservadora versus resseccdo no tratamento do Cisto
hidatico de acordo com a localizacdo.

CIRURGIA DO CISTO HIDATICO — 97 CASOS

LOCALIZACAO N2 CONSERVADORA C/RESSECCAO

FIGADO 47 47

PULMAO 28 27

RETROPERITONIO

MUSCULO
ISOLADAS SUBCUTANEO
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PERITONIAL 4
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97 82(84,5%) 15(15,4%)

Houve nftido predominio da cirurgia conservadora nas formas de localizagdo
isolada dos cistos: 77 casos (88,5%) contra 10 ( 11,4%) da cirurgia ndo-conservadora.

Em contraposicdo, nas formas simultdneas de apresentacao (10 casos), a
distribuicdo percentual foi iguai em relagdo aos 2 tipos de cirurgia.

A resseccdo foi dominante nas formas de disseminagdo peritonial.

Em 4 casos da série, o que representa 3,8% dos atendidos e 4,1% dos
levados a cirurgia, foram necessédrias cerca de 10 ressecgOes: 4 esplenectomias,
2 omentectomias, 1 enterectomia, 1 histerectomia com anexectomia bilateral e
2 salpingo-ooforectomias, elevando o percentual de necessidade de resseccdo a
250% somente nestes 4 casos, contra 11 resseccdes (11,8%) nos 93 restantes.

A cirurgia iterativa por recidiva da doenca foi importante nas localizagoes
Ossea e peritonial.

: Um paciente portador de cisto hidatico de tibia sofreu 4 intervengtes
cirargicas e 3 dos 4 com Hidatidose peritonial haviam feito, até a data de controle,
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cerca de 14 cirurgias para chegar a cura definitiva,

O 4° caso de Hidatidose peritonial segue em controle e tratamento. Subme-
tido a second e third-look programados e a um esquema quase permanente com
mebendazol, é o Gnico caso da série que, ainda, n3o chegou ao final do tratamento.

As complicagBes pés-operatodrias foram mais incidentes na cirurgia dos
cistos pulmonares (14,2%), sendo a maioria delas, no entanto, decorrente da
propria toracotomia.

N&do houve mortalidade na série estudada.

Na tabela 4 se cotejam as cirurgias de resseccdo realizadas nos 4 casos de
Hidatidose ~eritonial com as dos 93 casos restantes.

TABELA 4 — Cotejo entre as resseccOes praticadas em 4 casos de Hidatidose peri-
tonial e nos demais casos (93).

HIDATIDOSE PERITONIAL ... ... ... Demais casos
ESPLECTOMIAS ....... ... ... 4 | OBECTOMIA PULMONAR . .. .. 1
OMENTECTOMIAS . .......... 2 PANCREATECTOMIA DISTAL ... 1
SALPINGO-OOFORECTOMIA ... 2 NEFRECTOMIA ............. 1
HISTERECTOMIA . ........ ... 1 OSTEOTOMIAS. ............. 2
ENTERECTOMIA ... ......... 1 ESPLENECTOMIAS . .......... 6
COMENTARIOS

O tratamento da Hidatidose deve ser pautado pela conduta mais conser-
vadora, que seja realmente eficaz.

Devem ser levados em consideracdo dois pontos importantes: 1° —trata-se
de patologia de natureza benigna; 2° — a doenca acomete, predominantemente,
pessoas jovens (faixa etdria dominante entre 20 e 40 anos), portanto, com boa
perspectiva de vida e capacidade de produc3o.

Embora a diversidade de procedimentos técnicos existentes’12:19,20,21,24,25 ,
todos eles procuram alcancar dois objetivos finais: 1° — 3 extracdo do parasito
(hidétide), que pode ser realizada com ou sem abertura do plano adventicial e
29 — o tratamento dispensado 2 cavidade residual.

Neste aspecto, a cirurgia de Hidatidose se assemelha muito a cirurgia das
hérnias inguinais.

A maior diversificacdo de atitudes esta relacionada, quase sempre, com as
alternativas de tratamento da cavidade cistica restante.

Esta Gltima podera ser extirpada de forma total ( conjunta ou isoladamente
em relacdo ao parasito), ou de forma apenas parcial, restando entdo uma cavidade
residual, que deverd ser manejada para evitar complicagdes (fechamento simples,
fechamento dirigido por tunelizacdo, aplainamento, epiploonplastia, etc. ).

As operacoes de derivacdo do cisto (externas ou internas) sio métodos
insatisfatorios, e s6 excepcionalmente deverdo ser usados?”.
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A exérese de ou das estruturas anatdmicas, onde o cisto se assenta é outra
modalidade de tratamento, que tem indicacOes precisas e rigidas, devendo ser rea-
lizada somente em casos de extrema necessidade.

Alguns aspectos do tratamento cirurgico sdo, no entanto, peculiares e ndo
se enquadram dentro do raciocinio geral e simplista, acima exposto.

Queremos destacar alguns, baseados na nossa experiéncia, deduzidos da
avaliacdo conjunta dos casos, pois, a série estudada é, ainda, por demais pequena
para que se tirem conclusdes mais definitivas.

Vérias peculiaridades de apresentacdo nos nossos casos merecem uma
abordagem mais detalhada.

O aparecimento da afec¢do em criangas, portanto, em fase precoce, pode
significar tanto o contagio adquirido muito cedo, como também uma modalidade
evolutiva acelerada, possivelmente relacionada a problemas na interagdo parasito-
hospedeiro.

Dois dos nossos casos foram operados nestas circunstancias. Uma crianca
de 4 anos com um cisto pulmonar E. em lobo superior (Fig. 1), foi submetida a uma
toracotomia pelo 49 espaco intercostal e realizada uma cistectomia total com
enucleacdo do cisto em monobloco. Evolugdo sem sequelas e cura sem qualquer
recidiva, durante 21 anos de observacao.

FIGURA 1 — Cisto hiddtico pulmonar E., volumoso, em crianca de 4 anos, tratado
por enucleacdo (Cistectomia).

Chama atencdo, neste caso, como nas outras localizagBes pulmonares, a
forma isolada, Hidatidose chamada de segundo filtro, a qual, no entanto, ndo
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podemos afirmar com absoluta seguranga, por nao dispormos em nosso ambiente
de trabalho de recursos mais sofisticados, como, por exemplo, a cintilografial® e a
arteriografia'®, que permitam assegurar a indenidade hepatica.

O outro caso, uma menina de 11 anos, era portadora de volumoso cisto
hepético (5 litros) em lobo D.

Avaliada por pneumo e retropneumoperitdnio, constata-se que o cisto era
Unico, emergente em face inferior. Apos extracdo do parasito foi realizada, entdo,
uma adventicectomia parcial, de cerca de 90%, sobrando apenas uma lingueta hepética
residual (Fig. 2).

FIGURA 2 — Vé-seaoalto
linglieta hepética, corres-
pondente ao lobo D. anat6 -
mico residual, apés retirada
do cisto. Ao fundo dreno
de Penrose, colocado na
fosseta de Morrison.

Pacientes nesta faixa etdria necessitam atenc3o especial do ponto de vista
anestésico-cirGrgico e observacdo reiterada durante longo tempo pela possibilidade
de recidiva, devendo os métodos utilizados serem os mais conservadores possiveis.

Outro problema polémico refere-se aos cistos calcificados. A calcificagdo
da adventicia cistica que pode atingir varios graus de intensidade, deve considerar-se
mais como uma particularidade evolutiva, do que uma complicacfio da Hidatidose.
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A complicagdo, propriamente dita, diz, yuase sempre, respeito 3 fissuragdo
(comunicagdo) ou a infecgdo do cisto retido na carapaca calcica.

A incidéncia anda em torno dos 10%7, 12%%3, até 37%. -

A conduta devera ser, sempre, cautelosa em relagdo aos cistos calcificados,
uma vez que se nota uma tendéncia geral em considerar o cisto calcificado como
estéril ou morto e abandoné- lo a prépria sorte.

Na nossa série deparamos com 15 doentes portadores de cistos calcificados:
14 em figado e 1 em baco. :

Trés pacientes com cisto calcificado (CC) hepatico, eram sintom4ticos.
Exclufdas outras causas de doenga concluiu-se que, em dois deles, o quadro prolon-
gado de febre com fosfatase alcalina elevada persistente, deveria corresponder a um
processo de colangite, por comunicacio do cisto com a via biliar, apesar da aparente
impermeabilidade da membrana célcica, sob o ponto de vista radiolégico. O terceiro
paciente era uma mulher de 40 anos que havia sofrido marsupializagdo do cisto,
20 anos antes, e que mantinha dois trajetos fistulosos, um comunicando com a pele
e outro com o antrogastrico (Fig. 3).

FIGURA 3 — Cisto hiddtico
calcificado em lobo E. do
figado com fistulizacdo
cronica para antrogdstrico
e pele, resultante de antiga
marsupializagdo.
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Nos trés casos foi possfvel a cistectomia total por enucleacio, ajudada pela
resisténcia da adventfcia e pela localizacdo periférica dos cistos, chegando-se em
todos a cura completa.

Nos dois primeiros, aberta a membrana calcificada encontrou-se hid4tides
ainda inteiras, escélices vivos e restos de pus (Fig. 4).

Na série total encontramos 14,2% de cistos com calcificacdo. O tratamento
cirargico foi necessirio em 2,8% deste percentual. A tabela 5 mostra a incidéncia e
distribui¢do dos cistos calcificados.

A localizacdo em péncreas coloca problemas de dificil resolugdo. Quando
situados na cabeca pancreatica e havendo riscos para enuclea¢dio ou adventicectomia
parcial, a derivacdo interna cisto-digestiva, parece ser o procedimento conservador
com menor morbilidade.

FIGURA 4 — Cisto calcificado de figado em paciente com febre prolongada.
Véem-se hiddtides, ainda, intactas e restos de pus.

TABELA 5 — Incidéncia e distribui¢do dos cistos calcificados (CC).

CISTOS CALCIFICADOS

EINECOS s - vs s 5 = 5 s v T2CASHS
MUOLTIPLOS .......... 3CASOS
EIGADD-LOBOD .. .... 1TCASOS © . v nmals Su o 15 RISTEOS
FIGADO-LOBOE ...... 3CASOS ........ L N SLRISIROS
5727 o6 i ol eI | R R e 1 CISTO
TOTAL ... o0 MBEEASOSE s el Bt =0« LS OIRISTROS
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Na nossa experiéncia encontramos um unico cisto, localizado em cauda,
cuja remocdo foi simples através de uma pancreatectomia distal, embora exigindo a
retirada do bago como manobra tética, no caso por efeito de aderéncias (Fig. 5).

FIGURA 5 — Peca de pancreatectomia distal com esplenectomia por cisto hidédtico
de cauda do pancreas com contetdo infectado.

O aparecimento de formas pulmonares multiplas é outra peculiaridade,
motivo de discussdo.

Na experiéncia do Instituto de Cirurgia Torécica de Buenos Aires?®, tais
formas podem atingir ao redor de 20% dos casos.

A forma multipla unilateral é de resolugdo mais ou menos simples. A
multipla bilateral (Fig. 6) exige, no entanto, um planejamento tético mais complexo.
£ necessario avaliar o nimero de cistos de cada lado, a presenga ou ndo de compli-
caces, o estado geral e funcional respiratério do paciente, a fim de orientar o
tratamento por toracotomias simultdneas ou sucessivas.

No (nico caso da série, optamos por realizar primeiro toracotomia a E.
onde havia dois cistos e dez dias ap6s a abertura do térax a D. Todos eram cistos
sdos (hialinos), isto é, ndo complicados.

Claro estd que tal conduta para abordagem é varidvel de acordo com a
experiéncia do cirurgi3o e os recursos e natureza do servi¢o (geral ou especializado ).

Problema de decisdo tatica semelhante se apresenta na localizagdo associada
figado-pulmao.

Em 4 dos nossos 5 casos optamos pela abordagem conjunta através toraco-
freno-laparotomia, cuja indicagdo acreditamos formal, também, nos casos de
transito-hepato-toracico'® %%,
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FIGURA 6 — Hidatidose pulmonar multipla: 2 cistos em pulmdo E. e 1 mais
volumoso a D.

Um dos nossos casos (Fig. 7) apresentava, no entanto, cisto volumoso tanto
em figado como em puimdo. Face ao estado geral precério do paciente optamos,
primeiro, pela resolucdo do cisto pulmonar, deixando o de localizacdio hepética para
cirurgia postergada (15 dias). O resultado foi bom e ndo houve complicacdes.

As localizacdes esplénicas com freqiiéncia variavel entre 0.5 e 6%'3, tanto
por comprometimento isolado (5 casos ), como na associacdo figado-bago {1 caso),
bem como por comprometimento secunddrio @ disseminagdo peritonial, exigiram
sempre a retirada do baco.

Assim sobre um total de 21 estruturas ressecadas na série estudada, 10 foram
esplenectomias, ou seja, o bago comprometido por Hidatidose representou 47,6%
das estruturas totais ressecadas. ,

A localizacio Ossea da Hidatidose, bastante rara’’, origina problemas de
tratamento relacionados a 5 fatos principais: 1° — o tipo de vesiculacio mdltipla
que se forma, assemelhando muito proximamente a variedade alveolar da doenca;
20 — a extrema freqiidncia de infecgBo Ossea associada em forma sincrdnica ou
metacrdnica; 3° — as dificuldades no emprego de cirurgia do tipo conservador,
fundamental, mormente, nas localizacGes diafisarias de ossos, que sustentam o peso
do corpo; 4° — dificuldade no tratamento (preenchimento) da cavidade residual;
5% — morbilidade elevada segundo a localizagdo®’

Na presente série tivernos duas iocahzacoes osseas. Uma em ilfaco D
resolvida por osteotomia linear e outra em tibia (Fig. 8) de dificil resolugéo e que
exigiu trés intervengSes subseglientes para preenchimento final da cavidade dssea,

{47!
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FIGURA 7 — Associacdo
de cistos volumosos em
figado e pulmdo. O cisto
pulmonar ocupa quase to-
talmente o hemitorax D.

complicada adernais por osteomielite de longa duracgdo.

A disseminacdo pleural de um cisto pulmonar roto € uma eventualidade
relatada com alguma fregtiéncia'+®, chegando em alguns trabalhos a 53%%°.

Um caso da série se apresentou sob esta forma e, além da limpeza completa
da cavidade pleural, necessitou pleurectomia adicional para totalizacdo do tratamento.

Dentre as localizacoes ““peculiares’”’ da Hidatidose, a forma peritonial é das
mais graves.

Denominada por alguns de ““cancer branco’’, pela maneira como bloqueia a
pequena pelve, origina sempre sérios problemas para o tratamento.

A forma peritonial primitiva é, extremamente, rara. Porém, a forma secun-
déria a rotura espontanea ou traumadtica do cisto tem uma incidéncia varidvel na
literatura: 6-7%22, 7%°, 8%23, oscilando entre 2 e 10%%.

A presenca da hidatide livre ou mesmo implantada na cavidade peritonial,
determina um comportamento evolutivo muito semelhante em termos de invaséo,
disseminacdo e recidiva aquele das neoplasias malignas (Fig. 9).

Isto se deve a dois fatores muito importantes: 1° — falta de formacdo de
uma adventicia adequada, resistente, como acontece nas localizacbes em o6rgdos
parenquimatosos; 2° — ao fendmeno chamado de ‘‘vesiculacdo exdgena’, que
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FIGURA 8 — Cisto hidéatico
de tibia. As vesiculas sao
pequenas e multiplas e se
disseminam ao longo do
canal medular, imitando a
forma alveolar da doenca.

embora comum nos animais, s6 existe no homem nas localizacdes 6sseas, pleural e
peritonial da doenca.
Operamos 4 casos de Hidatidose peritonial com 4,1% de incidéncia global.
Trés de origem hepéatica e um esplénica. Esse Gltimo e mais 2 outros, com cistos
hepaticos rompidos, sofreram ao todo 14 intervencSes para chegar a cura definitiva.
O dltimo caso permanece, ainda, em tratamento. Implantamos, a partir
deste Gltimo paciente uma nova sistemdtica de atendimento e manejo, baseados na
experiéncia de erros anteriores com os demais, e que pode ser resumida nos seguintes
itens: '
19 — O cisto primitivo rompido deve ser, sempre, localizado e submetido a trata-
mento definitivo;
2° — A toillete da cavidade peritonial deve pretender ser a mais completa possivel,
levando em consideracdo o estado geral do paciente (alguns apresentam o que
se chamade ““caquexia hidatidica’’), como também a duracio do ato anestésico-
- cirlrrgico;
39 — Se as condicdes do paciente ndo forem favordveis e muitas vezes a cirurgia é
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FIGURA 9 — Hidatidose
peritonial por cisto he-
pdtico roto, (trauma
abdominal). Paciente
operado com 15 dias
de evolugdo. Véem-se
hiddtides livres e implan-
tadas, disseminadas por
toda a cavidade peri-
. tonial.

de urgéncia sem muito tempo para preparo, ou se por outro lado surgirem
complicacdes durante o ato, devera o tratamento ser realizado em varias sessdes
cirlirgicas;

40 — Sempre devera ser liberada a pequena pelve em primeiro lugar, pois as com-
pressdes decorrentes de implantes nesta regido sdo sempre muito graves;

50 — Evitar sempre que possivel a resseccdo de visceras acometidas. A maioria dos
implantes hidatidicos ndo invade a camada muscular das visceras, tem locali-
zac3o superficial, podendo ser facilmente removidos;

60 — Tratar a maior parte das lesdes por extracdo da hiddtide mais adventicectomia

parcial (o chamado aplainamento ou posta a plano da cavidade), trabalho

laborioso mas de eficacia comprovada;

70 — Usar protecio da parede e métodos de isolamento como se fosse cirurgia de
tumor maligno, a fim de prevenir a disseminacdo por manipula¢do e ou a
implantac3o secundéria na parede abdominal, ou em outras visceras.

Além destas medidas estamos usando, presentemente, o tratamento com-
plementar com mebendazol, baseados em alguns resultados iniciais favoraveis,

relatados na literatura®:>.
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O seguimento destes pacientes é feito em nosso meio com ultra-sonografia
e laparoscopia com determinacdes seriadas de IgE, que parece ser um marcador
razodvel no controle de persisténcia, ou de recidiva da doenca'®3!

Nosso Gltimo paciente com Hidatidose peritonial ja foi submetido a second
e third-look programados que parecem demonstrar, pela avaliagdo macroscépica de
campo cirdrgico e através do estudo dos escélices retirados, uma possivel acao tera-
péutica efetiva relacionada ao uso do mebendazol.

Os resultados iniciais com este novo tipo de abordagem da Hidatidose
peritonial, j& foram relatados em comunicacdo por nés realizada no X VI Congresso
Brasileiro de Cirurgia, em 1982%.

Queremos tecer um comentério final sobre a rara localizac3o retroperitonial,
que no Unico caso da série, constitui-se, entretanto, no mais peculiar de todos.

Uma paciente com 56 anos era portadora de volumoso tumor abdominal,
que a impedia de permanecer em pé. Oriunda de zona endémica e com Casoni
positivo, o diagnostico de cisto hidatico aflorou, rapidamente. Durante a avaliagio
geral uma pielografia intravenosa evidenciou a presenca de dois rins situados a D.
sem imagem renal do outro lado. Com o diagndstico presuntivo de cisto hid4tico,
em paciente com provével anomalia renal (rim duplo? rim em ferradura?) a paciente
foi operada em junho de 1965. Na figura 10 mostra-se o Rx pré-operatério.

FIGURA 10 — Cisto hi-
ddtico retroperitonial com
125 litros de contetdo.
Observe-se que o rim E.
empurrado pelo cisto en-
contra-se a D., logo abaixo
do rim D. Pielografia, antes
da cirurgia.
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Foi encontrado volumoso cisto hid4tico retroperitonial com infeccao
secunddria, o maior que j& vimos, com um contetido de 12,5 litros medidos no
aspirador. Apods a cirurgia, uma nova pielografia mostra o retorno do rim E., que
havia rotado por agédo do cisto, a sua posicio de origem (Fig. 11).

FIGURA 11 — Pielografia
pOs-operatdria do paciente
da figura 10. Apds retirada
do cisto, o rim E. retorna
a sua posicdo normal.

CONCLUSOES

Algumas ilacGes de ordem pratica podem ser retiradas da experiéncia
adquirida, que vale pela anélise de conjunto, pela visdo globalizada do problema.

A série ndo é grande, algumas localizagSes ou formas tiveram presenca
apenas eventual, o que do nosso ponto de vista invalida qualquer pretens3o estatis-
tica ou conclusdo afirmativa. :

19 — A Hidatidose é uma doenca polimorfa e polifacética, com aspectos diversifi-
cados de apresentagdo e tratamento.
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20 —

O conhecimento global da doenca é extremamente importante, uma vez que a
incidéncia em zonas ndo-endémicas e em servigos de cirurgia geral é uma
realidade que poderd adquirir novas dimensdes num futuro n3o distante.

39 — Torna-se necessdrio um conhecimento razodvel de procedimentos técnicos e

téaticos, para poder abranger todas as modalidades de tratamento.

49 — A cirurgia realizada deverd ser a mais conservadora possivel, em razdo da

benignidade da doenca e da incidéncia predominante em pessoas jovens.

50 — A localizagdio mais grave, por nds enfrentada, foi a forma peritonial.
6° — Nesta localizacdo a doenca apresenta-se com estigmas de neoplasia maligna,

com repercussao metabolica e nutricional muito importantes.

79 — O seguimento e controle de pacientes, através da determinacdo seriada de IgE,

80 — O uso do mebendazol a longo prazo no pos-operatdrio, podera constituir-se

com picos mais elevados que em outras parasitoses, parece ser uma modalidade
razodvel, para determinar sem metodologia invasiva, a persisténcia ou reapa-
recimento da doenca.

,
futuramente, com maior experiéncia adquirida e controlada, numa esperanca
bastante plausivel de melhoria de resultados.

90 — Com as condutas adotadas, em relacdo aos casos operados, obtivemos baixa

morbidade e mortalidade nula.
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