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Hidatidose hepática
e peritonial- Apresentação de u m caso
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RESUMO

Os autores apresentam um caso de Hidatidose hepática e peritonial, cujo diag-
nóstico só foi feito pelo exame anátomo-patológico.

INTRODUÇÃO

A Hidatidose é uma doença
causada pela forma larvária do Echi-
nococcus granulosus e responsável
pelo achado anátomo-patológico
conhecido como cisto hidático. Es-
ta parece ser a segunda vez que se
registra um caso em Goiás. Rassi
(4) publicou um caso de Hidatido-
se hepática infectada em 1955.

Os membros do género Echi-
nococcus são ténias pequenas da
classe Cestoidea, que vivem princi-
palmente no intestino delgado do
cão, mas também da raposa, do lo-
bo, do chacal e de outros canídeos.
(2).

Os hospedeiros intermediários
podem ser o carneiro, o porco e a
vaca. O homem pode entrar no
seu ciclo biológico, comumente
pelo convívio com cães, contrain-
do a doença (3).

Os hospedeiros intermediá-
rios ingerem o ovo na água, alimen-
tos ou, no caso do homem.contami-
na as mãos ao acariciar cães. Após
a ingestão do ovo o envoltório des-
te é digerido, liberando o embrião
hexacanto que perfura o intestino
ao nível do jejuno ou do íleo com
o auxilio de seus acúleos, penetra
em um dos ramos terminais da veia
mesentérica superior e, através do
sistema porta, alcança o fígado, vai
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ao coração, podendo instalar-se no
pulmão (1/3 das vezes) ou em ou-
tros órgãos.

Ao fixar-se, o embrião he-
xacanto perde os acúleos e começa
a crescer, iniciando-se então a for-
mação cística (5).

Dos vários géneros de Echi-
nococcus apenas o E. granuhsus
tem interesse médico no Brasil (2).

A doença é conhecida de lon-
ga data, mas o parasita só foi identi-
ficado no século XVII por Redi. É
típica das zonas pastoris, onde exis-
tem grandes rebanhos. No Brasil, a
doença é típica dos Estados do Sul
(5).

DESCRIÇÃO DO CASO:

JFF, masculino, 42 anos, bra-
sileiro, natural e residente no Pará.
Em abril/77, por ocasião da consul-
ta, apresentava lesão tumoriforme
no hipocôndrio D. e epigástrio.

Os exames laboratoriais reve-
laram: Eosinofilia moderada. TGO -
85 u. TGP - 58 u. Fosfatase alcali-
na - 9,6 (V.N. - l ,5 - 4,0 u. Bodans-
ki) Eletroforese - Hipergamaglo-
buíinemia. A radiografia simples do
abdome mostrou calcificações a-
morfas projetadas no flanco D. (cal-
cificações hepáticas?).

Ao tentar-se a arteriografia
foi difícil a canalização do tronco
celíaco e, ao injetar-se o contraste,
havia compressão no sistema da ar-
téria hepática e gastroduodenal pan-
creática, havendo'desvio do contras-
te quase que exclusivamente para a
artéria esplénica.

Notaram-se atrofia renal D,
hipertrofia compensatória à E, com-
pressão e deslocamento da artéria i-
líaca D.

Foi indicada e realizada uma

laparotomia exploradora, encon-
trando-se fígado comprometido por
lesões císticas, assim como todo o
abdome.

Foi realizada colecistec-
tomia e retiradas vesículas para exa-
me. Não se interveio na lesão hepá-
tica.

O exame anátomo-patológico
dos cistos revelou-os túrgidos, mul-
ticísticos, de superfície interna e
externa lisas e brilhantes, parede
delgada, medindo 0,2 cm de espes-
sura e de consistência elástica (Fi-
gura l}.

O exame microscópico a fres-
co do sedimento do líquido do in-
terior das vesísulas revelou a pre-
sença de escóleces (Figura 2).

O exame microscópico da pa-
rede dos cistos revelou que são for-
mados por três camadas (gcrminati-
va, cuticular e adventícia).

Nesta última existem fenóme-
nos inflamatórios, com infiltrado
linfoplasmo-eosinofílico, deposição
de sais de cálcio e focos de reação
granulomatosa tipo corpo estranho.
Muitos dos parasitos dentro dos
cistos achavam-se totalmente dege-
nerados, fato interpretado como
sendo secundário à perturbação de
sua nutrição pelos eventos irnuno-
competentes em sua cápsula (1).

SUMMARY

Hepatic and peritoneal hida-
tidosis: report of a case.

A case of Hepatic and perito-
neal Hydatidosis diagnosed in the a-
natomo-phatological study is repor-
ted.
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Fig. l Micro fotografia de um escólcx Exame a fresco (400x).

Fig. 2 Fotografia da peça cirúrgica, mostrando os cistos.
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