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radiologia do sistema musculo-esquelético

HIDATIDOSE OSSEA: RELATO DE UM
CASO — DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
E ULTRA-SONOGRAFICO*

Hugolino Leal de Andrade' e Rubens Tadeu Rosa Barros®

Resumo

s autores relatam um caso de cisto hidatico de iliaco e sacro com extensao ao retroperitG-
nio, investigado pela radiografia e ultra-sonogratia. Os dois métodos de investigacao fo-
ram fundamentais para o diagnéstico. E discutida, também, a enfermidade hidatica dssea.
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INTRODUCAO

A localizagio Gssea da hidatidose € pouco freqiien-

_ te, alcangando, no codmputo geral da enfermidade, a

porcentagem de 1 a 2%, com a seguinte distribuicao:
vértebras 40%; pelve 32%; fémur 10%; demais locali-
zacoes Gsseas 18%2)

Cada localizagdo tem um polimorfismo proprio no
que se refere as caracteristicas basicas da parasitose e
da anatomia do osso afetado. O crescimento € lento
e progressive, de repercussao clinica inicialmente po-
bre.

O maior indice de parasitose 6ssea ocorre entre os
30 e 50 anos de idade, mais freqiientemente no homem
do que na mulher e mais assiduamente no adulto do
que na crianca,

Em sua evolucao, a enfermidade tende a configu-
rar uma *‘sindrome tumoral’’ com destruicdo dssea que
atinge a cortical, podendo ser seguida de invasao das
partes moles(!!,

A parasitose caracteriza-se como um processo alta-
mente destrutivo. Aparecem, no osso lesado, imagens
geodicas, arredondadas e ovdides, assim como dreas
de rarefacio de maiores extensoes devido a falta de os-
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teogénese reacional®®. Sua localizacao dssea é, de um
modo geral, grave, pelas fraturas patoldgicas e muti-
lagoes que pode provocar.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, branceo, 50 anos, natural de Li-
vramento, Rio Grande do Sul, empregado rural. Re-
fere dor e massa na fossa iliaca. Ha aproximadamente
um ano comegou a senkir dor no quadril direito ao
deambular.

O exame fisico revelou massa de partes moles na
fossa iliaca direita, de consisténcia firme. Nao se ob-
servaram outras alteracoes.

A radiografia do quadril mostrou lesdes liticas, lo-
culadas, comprometendo a totalidade do iliaco direi-
to, Nao havia reacao dssea. A asa direita do sacro ti-
nha lesoes esclerosantes. A articulagao sacro-iliaca es-
tava integra (Fig. 1).

A localizacao em dois ossos, poupando a cartila-
gem, e a idade do paciente sugeriam a possibilidade
de doenca de Paget, embora de configuracao atipica.

A urografia excretora revelou deslocamento e rota-
¢ao interna do rim direito com desvio do ureter para
a linha média (Fig. 1).

O estudo ultra-sonografico evidenciou intmeras
formacoes cisticas, multiloculadas, ne iliaco, que se
prolongavam pela goteira parietocélica até o bordo in-
ferior do figadn, em situacdo retroperitoneal. A ima-
gem nas partes moles era de intmeras formagdes ane-
coides, separadas por bandas ecogénicas septadas, ca-
racteristicas do cisto hidatico, com vesiculas filhas (Fig.
2). O ultra-som hepdtico nao mostrou alteracoes. A ci-
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Fig. 1 — A) Radiografia focada do iliaco direito. Lesdes liticas comprometendo o osso iliaco. A cortical estd afinada. Os bordos sao bem
definidos. Nao ha osso reacional. Observam-se ainda lesdes mistas na asa direita do sacro. B) Urografia excretora. Deslocamento mecdial
com rotagio do rim direito, O ureter deste lado estd dilatado e rechagado medialmente, projetando-se sobre a coluna lombar. ¢

rurgla apresentou cisto hiddtico, comprometendo ilia-

co e sacro a direita, estendendo-se pelo retroperiténio
até o bordo inferior hepético. Constou de aspiragio e
TeSSecCao. v

Um més apds, o paciente apresentou fistula com se-
cregao purulenta por infeccao secunddria. A fistulogra-
fia detectou opacificacao de trajeto em partes moles e
das loculagoes intra-Gsseas (Fig. 3A).

A ecografia demonstrou auséncia de imagens hida-
tiformes em partes moles e persisténcia das loculagoes
no iliaco. Nova cirurgia de drenagem foi realizada.

Permanece, atualmente, a fistula, drenando cada
vez menor quantidade de secre¢ao purulenta, e o ulti-
mo controle radiogréfico mostrou reestruturagio osteo-
blastica no iliaco (Fig. 3B)

DISCUSSAO

i T § e o
O ovo da ténia equinocéeica penetra no organismo
por via digestiva liberando 0 embriao hexacanto no in-

testino, onde alcanga os capilares do sistema _ppftg._ﬁ
via de disseminagao para o 0sso é somente arterial apés
o parasita ultrapassar as barreiras capilares hepéruca e

pulmonar.

A hidatidose ¢ssea é considerada aﬁp:ca pois 0 em-
brido adquire a forma microvesicular e multilocular,
c:escendu e invadindo o 0sso por dois mecanismos:

jo de verdadeiros pseud@pndes,e a vesicula-

qﬁqngxdgena. As microvesiculas se moldam sobre as.

trabéculas ﬁsseas, sem mterpugp:au de tecido. conjun-
tivo, ndo havendo, assim, formacao de adventicia®®,

O osso parasitado nao reage, € invadido e destrui-
do. O fator é essenmalnﬁﬂemec&nm, por cnmpres—
$a0. As trabéculas necrosam e criam-se NOVOS espagos
para a progressao do parasita. As vezes, este perfura
a cortical e o peridsteo, alcancando as partes moles vi-
zinhas, constituindo a chamada hidatidose extra-ossea,
classificada em trés tipos:

1. Hidatidose extra-dssea solitdria; Apf.is 0 parasita per-
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Fig. 2 — A) Ultra-sonografia do ilfaco. Corte longitudinal. Imagens anecdides septadas. B) Corte longitudinal no flanco direito. Muiltiplas
imagens anecoides. Superiormente, identifica-se o lobo direito do figado. C) Corte transversal compreendendo figado, rim direito e cisto
hiddtico. D) Cortes transversais no flanco direito. Formagao encapsulada com intimeras imagens ecolicidas.

furar o osso, encista-se, desenvolvendo-se indepen-
dentemente.

2. Hidatidose extra-Ossea miltipla e isolada: A distan-
cia do 0sso, no tecido muscular, encontram-se vesicu-
las encistadas separadas por feixes musculares.

3. Pseudoabscesso ossifluente hidatidico: Forma-se uma
vez vencida a cortical do osso. Caracteriza-se por co-
legoes paradsseas que evoluem de forma totalmente
fria. E a forma mais freqiiente e corresponde ao caso
descrito.

A equinococose pode alcangar a articulagao devido
a destrui¢ao da cartilagem de revestimento por com-
pressao e isquemia, constituindo uma artrite hidatidi-
ca. A hidatidese passa a ossos vizinhos através de li-
gamentos intra-articulares ou diretamente, quando se
trata de uma articulagdo do tipo sincondrose, como no
caso.

Resumindo, a equinococose éssea é uma localiza-
¢ao em que o parasita, para sobreviver, adquire uma
forma atipica, destruindo um érgao que nao se defen-
de ante a agressao, pelo que se converte em uma en-
fermidade grave, cuja cura sé é conseguida por cirur-
gias, na maioria das vezes altamente mutilanites®.

Embora o caso apresentado seja tipico, € interessan-
te pela localizagao e extensao da lesao ao retroperitd-
nio. O auxilio da ultra-sonografia foi fundamental pa-
ra diagndstico e planejamento cirtrgico.

O ultra-som é o exame de elei¢io para investigacao
da doenga hidatidica. Como esta tem carater sistémi-
co, pela disseminacgao, deve-se sempre proceder ao es-
tudo completo de todo o abdémen por este método,
nao s6 para diagnostico, mas também como rastrea-
mento geral, quando se pode localizar o cisto hidatico
em algum outro érgao. O ultra-som se impde pela fa-
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Fig. 3 — A) Fistulografia. Trajeto fistuloso amplo. H4 enchimento por meio de contraste das loculag6es do ilfaco. B) Radiografia da bacia
dez meses apds cirurgia. Nota-se reestruturagdo Gssea a partir da cortical e dos septos.

cilidade de execucao, pelas imagens caracteristicas da
doenga e pelo relativo baixo custo.

Nao devemos esquecer que as telerradiografias de
tdérax sao parte obrigatdria da rotina de pesquisa de cis-
to hidético.

Os aspectos radioldgicos do caso apresentado se
prestam para diagndstico diferencial com outras afec-
¢des, tais como doenga de Paget, plasmocitoma, cisto
Osseo aneurismatico, angiomas e tumor de células
gigantes.

Summary

The authors report one case of bone hydatid disease affecting the ilium
and sacrum with extension to the retroperitoneum investigated by

X ray and ultrasound. The two diagnostic technigues were essen-

tial for the diagnosis. General discussion of bone hydatid disease

is also presented.
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INTRODUCAO

A doenca hidatica é adquirida pe-
lo homem através da ingestdo de
ovos de 1énia equinococica alberga-
da no intestino do cdio ¢ de alguns
animais carnivoros silvestres. No
homem, ela faz o ciclo intermedia-
rio, desenvolvendo-se em forma de
cistos, atingindo qualquer orgdo.
Preferencialmente, ela se aloja no
figado e pulmdes. Geralmente, a in-
festacdo se da na infancia. O cresci-
mento progressivo dos cistos, assim
como as suas complicagdes, tém al-
ta morbidade e mortalidade. No li-
vro **Hidatidose: Conceitos Gerais
e Radiolégicos’’, do Dr. Hugolino
Andrade, temos uma elegante e por-
menorizada descrigio desta doenga'!).

O tratamento da doenga hidatica
por meio ndo-cirdrgico (medicamen-
toso ou por puncio) é uma discus-
sdo muito antiga e apresenta indices
variados de sucessot?—4. Com o ad-
vento do ultra-som e da tomografia
computadorizada, pdde-se identifi-
car a estrutura interna dos cistos.
Com estas técnicas, pun¢des para
aspiragdo e drenagens percutdneas
tomaram um incremento muito
maior, havendo varios trabalhos pu-
blicados a respeitot® =7,

A pungio de cistos hidaticos sem-
pre foi muito temida devido as rea-
gDes alérgicas graves e até fatais e
4 possibilidade de extravasamento
do liquido hidatico com dissemina-
¢do peritoneal metastitica da doen-
cal®—10),

Partindo da idéia de que o alcool
absoluto provoca lesdes nas células
endoteliais e nos tecidos em geral,
utilizamos esta droga objetivando
a morte do parasito.

MATERIAL E METODO

Paciente de 34 anos de idade, se-
xo masculino, submetido a vérias
cirurgias por hidatidose hepética e
peritoneal, apresentava aderéncias
peritoneais difusas e fragilidade da
parede anterior do abdome. Clinica-
mente, tinha dor abdominal difusa
moderada, ventre distendido e esta-
do geral parcialmente comprometi-
do. Estava incapacitado para qual-
quer atividade fisica. O primeiro
exame ecografico demonstrou volu-
mosos cistos hidaticos hepdticos ¢
peritoneais do tipo 1 ao tipo 40010
Um deles, hepatico gigante, devido
ao grande desconforto, foi drena-
do externamente com sonda calibro-
sa pelo cirurgido sob anestesia local.
Necessitou-se de mais de trés meses
para a retirada da sonda (Figura 1).

Figura 1 — Cistografia apds drenagem per-
cutdnea de volumoso cisto hidético.
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Figura 2(A—c) — A: Volumoso cisto hidético simples no lobo hepatico direito, Foram injetados 10 mi de dlcool ab-
soluto. B: Descolamento da membrana proligera apés a injecio de dlcool absoluto. C: Regressfo total do cisto

8pds cinco meses do tratamento.

Foram feitas tentativas para se
Provocar a morte medicamentosa
dos cistos hidaticos, visando poste-
rior reabsorcdo do parasito morto
pelo organismo hospedeiro. Foram
puncionados trés cistos e introduzi-
dos 1 ml de solugdo de levamizole,
10 ml de solugdo saturada de clore-
to de sédio e 10 ml de alcool absolu-
to, um produto em cada cisto.

Nao houve alteracio nos cistos
em gue foram introduzidos levami-
zole e cloreto de sédio saturado,
em seguimento por mais de irés
meses. No cisto em que foram intro-
duzidos 10 ml de alcool absoluto
(Figura 2A), notou-se, dois meses
apos, o descolamento da membra-
na proligera (Figura 2B). Apés, hﬂl..l'
ve aumento da densidade do liqui-
do e regressdo progressiva, com cola-
bamento total no periodo de cinco
meses (Figura 2C). Encorajados por
este resultado inicial, o mesmo pro-
cedimento foi realizado em mais
trés cistos hepdaticos e em um locali-
zado na pelve. A regressio total va-

riou de seis meses a um ano. Em
um dos cistos hepéticos havia milti-
plas grandes vesiculas filhas. No pri-

aTa

meiro tratamento com 5 ml de dleool
ndo houve resolugiio. Este cisto foi
puncionado novamente para introdu-
¢d0 de mais 5 ml de dlcool. No pe-
riodo de um ano, o complexo cisti-
co foi regredindo até o colabamen-
to total (Figuras 3A e 3B).

No tratamento do cisto hidatico
pélvico, em um ano a regressdo foi
tdo acentuada que tornou-se dificil
a identificacio da porcdo residual
(Figuras 4A e 4B),

Um cisto hidatico hepitico perifé-
rico aumentou consideravelmente
as suas dimensdes desde o primeiro
exame que realizamos no paciente,
Por tratar-se de um cisto hidatico
grande, introduzimos 10 ml de al-
cool absoluto. Documentamos toda
a sua involug¢do no periodo de nove
meses (Figuras 5A, 5B, 5C ¢ 5D).

Usamos Fenergan, uma ampola
intramuscular, 30 minutos antes dg
puncio e | g de hidrocortisona mj.
nutos antes. Com veia canalizada
mantida com soro fisiologico, e ten.-
do & mdo medicamentos para COntro-
lar choque anafilatico, comegcamos
as pungdes. Por duas vezes tivemos
reagiio alérgica importante com ta-

quicardia, dispnéia leve, obstrugdo
nasal, congestio das conjuntivas,
eritema cutdneo e mal-estar geral,
Com | g de hidrocortisona na veia
¢ 1 g no frasco de soro fisiologico
de 250 ml com gotejamento réapido,
Superamos a reagdo em aproximada-
mente 30 minutos. Estas reagdes ocor-
reram sempre logo apds a retirada
da agulha de puncio. Reagdes tar-
dias ndo foram observadas.

O equipamento ecografico usado
Para acompanhamento foi Toshiba
SAL-55 com transdutores setorial €
linear de 3,5 MHz. Utilizou-se agu-
lha Shiba de calibre 21. A pungio
foi sempre realizada com controle
ecogrifico,

COMENTARIOS

Como se tratava de um pacienie
Portador de hidatidose
em fase terminal, foi tentado o tratd-
mento medicamentoso intracistico:

O cloreto de sodio saturado injet®
do em cistos hidaticos ¢ usado h
Muito tempo durante as ittt
Para tratamento desta M
visando a esterilizagio prévia A




do manuseio. Caso ocorra extravasa-
mento ou rompimento do cisto, a
solugdo de cloreto de sodio evitaria
a disseminacdo da doenca. O leva-
mizole é usado para combate a vi-
rios parasitos intestinais.

A utilizagdo de dlcool absoluto
foi tentada pela alta capacidade de
lesdo celular causada por esta subs-
tincia. O seu uso corrente para em-
bolizacdo arterial e no tratamento
de neoplasias!>—'%) mostra que se
trata de uma substiincia de baixa to-
xicidade sistémica, quando utiliza-
da em doses controladas.

No decorrer da experiéncia, o uso
dos outros medicamentos foi aban-
donado pelo resultado favoravel ob-
tido com o alcool absoluto. A quan-
tidade injetada variou de 5 a 10 ml.

Abordaram-se um ou dois cistos
em cada sessdo de tratamento. Os
intervalos entre cada sessdo terapéu-
tica foram sempre superiores a um
més.

O acompanhamento clinico, labo-
ratorial e ecografico estd sendo con-
trolado ha dois anos. Nio houve
alteragdes significantes nas provas
de fungdo hepatica e renal.

Radiol Bras 1882;26:177-181

Figura 3(A.B) — A: Cisto hidético com ve
de dicool. B: Regressio quase completa

siculas filhas localizadas na parte intermédia do figado. Injecio de § mi
do cisto da parte intermédia do figado, um ano apés segundo tratamento.

i Tratamento com 5 mi
Figura 4{A.B) — A: Cisto hiditico simples de palve. i
de dlcool absoluto. B: Involuclo de cisto hidético pédivico 12 meses apos o

tratamento.

Apds o tratamento, o paciente
permaneceu 24 horas em observacio
no hospital, retornando apds para
sua casa no interior do munic[piq,
O seu retorno para controle médi-
co foi irregular, ndo permitindo do-
cumentar algumas etapas durante 0

i dos cistos tra-
periodo de involugdo dos
tados. Um dos cistos hid4ticos heps_s-
ticos (ndo-tratado por pungio) mi-
grou para o (orax, sendo necessdria

intervengdo cirtirgica.
O tratamento com dlcool pode

tornar-se valido em pacientes multi-

179
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Figura 5{A—D) — A: Cisto hidatico simples da face direita do figado. Visualizacio da extremidade da agultha no centro do cisto. Inje-
cdo de 10 ml de dicool absoluto. B: 45 dias apds. Destacame

hidatico. C: Aumento da densidade do liquido hidatidico, A membrana apresenta ecogenicidade aumentada e ests localizada na parte

superior do cisto (cinco meses apds o inicio do tratamento). D: Acentuada invol

com élcool absoluto.

operados, uma vez esgotados outros
tipos de terapia convencional. Expe-
riéncias futuras devem fornecer in-

rmagdes para este método que, a
;‘:indpiu, em casos selecionados,

com cuidados pertinentes, é menos
agressivo que a cirurgia de erradica-

ﬂg procedimento € extremamente

singelo e ndo leva mais que cinco
minutos; pungdo do cisto por agu-

-

lha de Shiba orientada pela ecogra-
fia, aspiragdo de pequena quantida-
de de liquido hidatidico, introdugsio
de dlcool (volume nunca superior
ao aspirado), retirada imediata da
agulha.

Os cistos peritoneais preferencial-
mente puncionados devem ser os
que tenham aderéncias com o peritd-
nio parietal.

Néo se deve puncionar o cisto di-

ugio do cisto hiddtico nove meses apds o tratamento

retamente nas suas bordas livres.
No figado, por exemplo, devemaos
atravessar previamente o parénqui-
ma. Estes cuidados sio para preve-
nir o extravasamento do liquido hi-
datidico na cavidade peritoneal,
pois ndo se conhece o tempo neces-
sdrio para a destruicio dos escole-
ces alojados no interior do cisto.
Se, na aspiragdo do liquido, hou-
ver suspeita de fistula biliar (liqui-

|
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do verdeado), estd contra-
“imulic a introdug?o de dlcool, o
qu ria provocar colangite escle-
rosante,

Esic tratamento deve ser realiza-
do inicialmente em cistos simples
ou com poucas vesiculas filhas. Os
cistos complicados com material es-
pesso interno ou com paredes calci-
ficadas ndio devem, a principio, rece-
ber este procedimento terapéutico.

As drenagens externas ¢ aspira-
¢oes de cistos hidaticos iém varios
inconvenientes. Para se aspirar efeti-
vamente, deve-se fazé-lo com agulha
calibrosa (agulha fina obstrui com
as membranas). A agulha grossa
traz sérios riscos de laceragdes teci-
duais e da capsula do cisto, facilita
infeccdes (formacgdo de abscesso na
loja cistica) e reagdes anafilaticas
graves. A probabilidade de extrava-

samento do liquido hidatidico, com
disseminacdo da doenca, ¢ grande.
MNas drenagens, a permanéncia do
dreno por longo tempo ¢ desconfor-
tavel para o paciente, proporcionan-
do porta de entrada para infecgdes.
Além disso, durante a manipulagio
para passagem de sonda calibrosa,
ha possibilidade de rompimento do
cisto, extravasamento ¢ anafilaxia.
As alteracdes involutivas que ocor-
rem no cisto apos a injegio de alcool
sdo: descolamento da membrana,
aumento progressivo da densidade
do liquido hidatidico e concomitan-
te redugido do volume do cisto. O
produto final provavelmente é um
pequeno complexo fibroso.
Atualmente o paciente tratado se
encontra em boas condigdes de sau-
de, tendo voltado & sua atividade
de trabalhador rural. Ele é portador,
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six months to one year. Antiallergic
drugs were used for the control of
anaphylactic reactions.
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