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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Cisto hidatico; Introducdo e objetivos: Cisto hidatico é uma zoonose causada por Echinococcus granulosus.
Tipos de anestesia; O objetivo do estudo é apresentar as caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a tra-
Complicacoes tamento de cisto hidatico, determinar as técnicas intervencionistas e os tipos de anestesia

utilizados, e revisar as complicacoes ocorridas, em detalhe.

Método: Este estudo incluiu 393 pacientes que foram acompanhados e/ou tratados com o diag-
nostico de cisto hidatico, entre janeiro de 2013 e novembro de 2018. Os dados dos pacientes
foram avaliados retrospectivamente.

Resultados: Aidade média dos pacientes foi 31,04 17,2 anos. Do total de pacientes, 111 (28,4%)
tinham mais de um cisto, e 36 (9,2%) apresentavam comprometimento em varios 6rgaos. Seis
pacientes recusaram a intervencao ou foram transferidos para outro hospital. Dentre os 387
pacientes remanescentes, 335 (85,2%) receberam anestesia geral e intubacao, 9 (2,3%) aneste-
sia geral e mascara laringea, 39 (9,9%) sedacao e analgesia, e 4 (1%) anestesia regional. Houve
um obito no periodo perioperatorio. Reacao alérgica foi a complicacdo perioperatoria mais
comum (1,5%), e no poés-operatorio observou-se mais atelectasia (3,3%) e fistula biliar (3%).
O tempo médio de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva foi 1,9+ 1,1 dias para aqueles
que necessitaram desses cuidados. Recidiva durante o seguimento de 40 + 17 meses ocorreu em
8,4% dos pacientes.

Conclusdes: Os anestesiologistas tém um papel importante no tratamento dos pacientes com
cisto hidatico. Os pacientes devem ser avaliados exaustivamente em relacdo a comprometi-
mento de varios drgdos e presenca de mais de um cisto no mesmo 6rgéo. O tipo de procedimento
terapéutico e a localizacao dos cistos determinam a conduta anestésica.
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Our clinical experience and follow-up results in hydatid cyst cases: a review
of 393 patients from a single center

Abstract

Background and objectives: Hydatid cyst is a zoonotic disease caused by Echinococcus granu-
losus. The aim of our study is to present the clinical features of the patients who were treated
for hydatid cyst, determine the interventional techniques and anesthesia methods used and
review the occurred complications in detail.

Methods: This study included 393 patients who were followed up and/or treated with the
diagnosis of hydatid cyst between January 2013 and November 2018. The patients’ data was
evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 31.0+17.2 years. Of the patients, 111 (28.4%)
had more than one cyst and 36 (9.2%) patients had multi-organ involvement. Six of the pati-
ents refused the intervention or was transferred to another hospital. Among the remaining
387 patients, 335 (85.2%) received general anesthesia and intubation, 9 patients (2.3%) recei-
ved general anesthesia and laryngeal mask airway, 39 patients (9.9%) received sedoanalgesia
and 4 patients (1%) received regional anesthesia. Perioperative mortality was developed in one
patient. The most common periopertaive complication was allergic reaction (1.5%), whereas
the most common post-operative complications were atelectasis (3.3%) and biliary fistula (3%).
The mean Intensive Care Unit stay (ICU) was 1.9 + 1.1 days in patients requiring ICU. Recurrence
during the 40 & 17 months follow-up occurred in 8.4% patients.

Conclusions: Anesthesiologists have an important role in the management of hydatid cyst pati-
ents. Patients should be evaluated exhaustively in terms of multi-organ involvement and the
presence of more than one cyst in the same organ. The type of treatment procedure and
the localization of the cysts determine the anesthetic management.

© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

Cisto hidatico € uma zoonose causada por Echinococci, e é
mais comum nas populacdes envolvidas com pecuaria.’ Tem
uma distribuicéo global e é considerada endémica em muitas
regides, como Australia e paises do Mediterraneo, Oriente
Médio, Europa Oriental, América do Sul e Africa. Embora a
prevaléncia na Turquia tenha diminuido, a doenca ainda é
um problema importante. A prevaléncia da hidatidose varia
de 5 a 40 por 10.000 habitantes na Turquia, e é maior em
regioes onde a atividade pecuaria € comum, como as areas
rurais do leste e sudeste de Anatélia.?>

A doenca é mais comum em jovens, e geralmente afeta o
figado, mas diversos 6rgaos podem estar envolvidos.® Os pul-
mdes e o baco sdo os 6rgaos mais comprometidos, depois do
figado. O coracao e o cérebro sdo menos afetados.” O cres-
cimento do cisto, porém, pode variar dependendo do 6rgao.
Os casos de cisto hidatico pulmonar podem apresentar sinto-
mas precoces, pois atingem maior volume, em comparacao
com outros o6rgdos, devido a natureza esponjosa do tecido
pulmonar.® Os cistos hidaticos com crescimento mais lento
permanecem assintomaticos por muito tempo, e se tornam
sintomaticos quando tém volume suficiente para comprimir
0s 6rgdos vizinhos e quando causam reacoes alérgicas devido
a sua ruptura.®

Ha diferentes opc¢des terapéuticas para os cistos hidati-
cos, incluindo tratamento clinico, percutdneo e cirdrgico.?
O tipo de anestesia utilizado depende do tratamento
escolhido.” As complicacbes potencialmente graves, como

ruptura do cisto e anafilaxia, podem ocorrer durante
o procedimento. Além disso, algumas complicacoes pos-
-operatorias podem demandar internacdao na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Por todos esses motivos, os
anestesiologistas desempenham papel importante durante
tratamento intervencionista e no tratamento pos-operatorio
do paciente.

O objetivo do estudo é apresentar as caracteristicas cli-
nicas dos pacientes tratados para cisto hidatico em nossa
clinica, identificar os tipos de anestesia utilizados para cirur-
gia e revisar com mindcia as complicagdes ocorridas.

Método

Analisamos retrospectivamente os dados de 393 pacientes
acompanhados e/ou tratados, com diagndstico de cisto hida-
tico, no Sanliurfa Mehmet Akif Inan Training and Research
Hospital, entre 1° de Janeiro de 2013 e 1° de Novembro
de 2018. Todos os pacientes diagnosticados com cisto hida-
tico nesse periodo foram incluidos no estudo. Entretanto,
os pacientes que receberam outro diagnoéstico durante a
investigacdo, com suspeita inicial de cisto hidatico nao
confirmada durante a cirurgia, foram excluidos do estudo.
0 Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Harran Uni-
versity aprovou o estudo.

Os dados dos pacientes foram coletados no sistema
de dados do hospital, nos prontuarios médicos de paci-
entes e registros cirdrgicos. Os dados demograficos de
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Figura 1

todos os pacientes foram registrados, além das dimensoes
e localizacdo do cisto, acometimento de multiplos 6rgaos,
tipo de tratamento, técnica anestésica, complicacoes peri-
e pos-operatorias, necessidade de cuidados intensivos no
pos-operatorio, permanéncia na UTI, e recidiva no acom-
panhamento. Os dados coletados foram registrados nos
formularios do estudo e avaliados.

Analise estatistica

O programa IBM SPSS 24.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM Corporation, Armonk, Nova York, EEUU)
foi usado para analisar os dados. As variaveis continuas
foram expressas como média + desvio padrao, e as variaveis
categoricas foram descritas por nimeros (porcentagens).
A conformidade das variaveis continuas para distribuicao
normal foi analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
O teste t de Student foi utilizado para comparar as varia-
veis continuas, e o teste do Qui-Quadrado, para as variaveis
categoricas. O coeficiente de correlacao de Pearson foi
empregado para as analises de correlacdo. Um valor de
p<0,05 foi considerado estatisticamente significante.

Resultados

Dos 393 pacientes, 257 (65,4%) eram do sexo feminino e 136
(34,6%) do masculino, e a idade média foi 31+ 17,2 anos
(variacao: 3 a 78 anos). Quando agrupamos os pacientes por
idade, em décadas, a maioria estava na segunda (22%) e
terceira (23%) décadas, e 72% estavam nas primeiras quatro
décadas de vida (fig. 1). Em termos de etnia, 344 (87,5%)
pacientes tinham origem turca, e 49 (12,5%) tinham origem
siria e viviam na Turquia.

Cisto solitario foi observado em 282 pacientes (71,6%),
e 111 (28,4%) tinham cistos mUltiplos (fig. 2). Trezentos e
vinte e cinco pacientes tinham cistos hepaticos; 82, pulmo-
nares; 10, esplénicos; e 9, renais. Em relacdo aos orgéos
menos envolvidos, dois pacientes tinham cistos cardiacos,
um apresentava um cisto omental, e outro, retroperitoneal
(tabela 1). Trinta e seis (9,2%) pacientes apresentavam com-
prometimento de varios 6rgaos, e o nUmero médio de cistos
foi 1,5+ 1,0. Cinquenta (12,7%) pacientes tiveram ruptura
espontanea do cisto antes da cirurgia (tabela 2).

As caracteristicas cirlrgicas dos pacientes sao apre-
sentadas na tabela 3. Apenas 35 (8,9%) pacientes foram

Distribuicao da hidatidose por décadas de vida.
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Figura 2 Numero de cistos nos pacientes do estudo.
Tabela 1  Distribuicao de cistos por 6rgaos®

Figado 325 75,2
Pulmées

Bilateral 14 3,2

Direito 50 11,6

Esquerdo 18 4,2
Baco 10 2,3
Rins

Direito 7 1,6

Esquerdo 2 0,5
Tecidos moles 2 0,5
Coracdo 2 0,5
Omento 1 0,2
Retroperitoneal 1 0,2

Os valores sdo expressos como nimero e porcentagem.
@ Pacientes com comprometimento de varios 6rgaos.

classificados como ASA 3. Quatro pacientes recusaram cirur-
gia, e dois foram encaminhados para outros centros mais
avancados. Entre os 387 pacientes remanescentes, 335
(85,2%) receberam anestesia geral e intubacao, 9 (2,3%)
anestesia geral e Mascara Laringea (ML), 39 (9,9%) sedacao
e analgesia, e 4 (1%) anestesia regional. Quanto ao tipo
de tratamento, 240 (59,6%) pacientes foram submetidos a
laparotomia, 30 (7,4%) a laparoscopia, e 73 (18,1%) a tora-
cotomia, ao passo que a técnica de aspiracao percutanea,
injecao e reaspiracao (PAIR, do inglés, Percutaneous Aspira-
tion, Injection and Reaspiration) foi realizada em 60 (14,9%)
pacientes. Transfusdo de hemoderivados nos periodos peri-
e pos-operatorio foi necessaria em 75 (19,1%) pacientes,
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Tabela 2 Caracteristicas dos pacientes no pré-operatorio

Comprometimento de vdrios 6rgaos 36
Média de cistos
Tamanho do cisto
<5cm 37
5-10 cm 287
>10 cm 69
Ruptura do cisto no pré-operatorio 50

9,2
1,5+1,0

9,4
73

17,6
12,7

Os valores sao expressos como média + DP ou nimero e porcentagem.

N°, nimero; cm, centimetro.
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A, Andlise de correlacado entre nimero de cistos e permanéncia na unidade de terapia intensiva. B, Tempo de permanéncia

na unidade de terapia intensiva conforme comprometimento de varios 6rgaos.

e 48 (12,2%) demandaram cuidados intensivos (tabela 4).
O tempo médio de permanéncia na UTI foi 1,94+1,1 dias.
A analise de correlagdao mostrou que com o maior nimero
de cistos, o tempo de permanéncia na UTI também aumen-
tou de forma significante (r=0,140; p=0,006) (fig. 3A). Eo
tempo médio de permanéncia na UTI foi significantemente
mais longo em pacientes com envolvimento de multiplos
0rgaos, em comparacao com aqueles sem esse comprometi-
mento (0,8 £1,4 vs. 0,2+ 0,6 dias; p=0,009) (fig. 3 B).

Durante o periodo perioperatorio, 6 (1,5%) desenvolve-
ram reacoes alérgicas, 2 (0,5%) tiveram lesao diafragmatica,
2 (0,5%) ruptura de cisto, 1 (0,2%) lesao hepatica, e 1 (0,2%)
hemorragia por lesao vascular. Apenas 1 (0,2%) paciente
faleceu durante a cirurgia. Este paciente tinha um cisto
hidatico cardiaco isolado e desenvolveu choque anafilatico
devido a ruptura do cisto durante a cirurgia. As complicacdes
mais comuns no periodo poés-operatorio inicial foram ate-
lectasia (3,3%), fistula biliar (3,0%) e abscesso (2,5%). O
seguimento pos-operatorio médio foi 40 + 17 meses. Durante
o periodo de seguimento, 33 (8,4%) pacientes apresentaram
recidiva.

Discussao

O cisto hidatico tem uma distribuicdo mundial e é um pro-
blema grave de salde em paises em desenvolvimento e

menos desenvolvidos. As regides endémicas da hidatidose
incluem Australia e paises do Mediterraneo, Oriente Médio,
Europa Oriental, América do Sul e Africa. Na Turquia, a
doenca é mais frequente nas regides leste e sudeste da Ana-
tolia, onde a atividade pecuaria é comum.?-> Nosso estudo é
importante, pois reflete os desfechos clinicos de uma regiao
onde a hidatidose é comum, e descreve os tipos de aneste-
sia utilizados durante o tratamento, além das complicacdes
peri- e pos-operatorias.

Os anestesiologistas desempenham um papel relevante
na avaliacdo dos casos de cisto hidatico, ja que determi-
nam o tipo de anestesia a ser utilizado, tratam eventuais
complicacdes e sao responsaveis pela recuperacao pos-
-operatoria.” A avaliacdo de todos os sistemas deve ser
realizada exaustivamente no periodo pré-operatorio, indi-
cando os pacientes de alto risco, que necessitam de
acompanhamento mais cuidadoso. Os tipos de anestesia
podem variar de acordo com a localizacao dos cistos, o qua-
dro clinico do paciente e o tipo de procedimento. Neste
estudo, realizamos anestesia geral, sedacao e analgesia, e
anestesia regional. Analgésicos opioides, anestésicos intra-
venosos (em geral, propofol) e bloqueador neuromuscular
nao despolarizante (brometo de rocurdnio) foram utilizados
para anestesia geral, que foi mantida com anestésicos ina-
latorios (isoflurano ou desflurano). Analgésicos opioides e
anestésicos intravenosos foram usados para sedacao e anal-
gesia, e bupivacaina, para anestesia regional.’ Os casos de
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Tabela 3  Caracteristicas cirdrgicas dos pacientes

ASA
1 230 58,5
2 128 32,6
3 35 8,9
Recusa a cirurgia ou 6 1,5

encaminhamento para
outro centro antes da

cirurgia
Técnica anestésica
Anestesia geral + 335 85,2
Intubagdo
Anestesia geral + ML 9 2,3
Sedacdo e analgesia 39 9,9
Anestesia regional 4 1,0
Tratamento?
Cirurgia
Laparotomia 240 59,6
Laparoscopia 30 7,4
Toracotomia 73 18,1
Percutdneo
PAIR 60 14,9
Necessidade de transfusao 75 19,1
sanguinea
Hemoderivados utilizados”
Papa de hemdcias 145
Plasma fresco congelado 49
Necessidade de cuidados 48 12,2
intensivos

Os valores sdo expressos como nimero e porcentagem.

@ 0 mesmo paciente pode ter recebido mais de um tipo de
tratamento.

b 0 mesmo paciente pode ter recebido papa de hemacias e
plasma fresco congelado.
ASA, American Society of Anesthesiologists; ML, Mascara Larin-
gea; PAIR, Aspiracdo Percutanea, Injecao, Reaspiracao.

cisto hidatico pulmonar foram operados com o paciente em
declbito lateral, com tubo endotraqueal de duplo lUmen,
e acessos venoso e arterial centrais. Para evitar alergia e
reacao anafilatica foram utilizados profilaticamente dexa-
metasona e feniramina.

Em geral, a doenca é assintomatica, devido a lenta
evolucao, e os cistos sao detectados acidentalmente durante
as avaliacOes de rotina. Os pacientes apresentam sintomas
associados a compressdo, devido ao aumento do cisto.® A
doenca é geralmente diagnosticada na 34 e 44 décadas de
vida. Entretanto, ha relatos na literatura sobre a doenca
observada em criancas a partir de 2 anos de idade.' Cor-
roborando a literatura, em nosso estudo, a maioria dos
pacientes estavam na segunda e terceira décadas de vida, e
72% deles, nas primeiras quatro décadas de vida. O paciente
mais jovem tinha trés anos, e 10% dos casos ocorreram na
primeira década de vida.

Apds penetrar no corpo, pelo trato digestivo, o parasita
entra na veia porta e atinge o figado'' que é o érgédo geral-

Tabela 4 Complicacdes observadas nos pacientes?

Perioperatorio

Reacéo alérgica 6 1,5
Lesdo diafragmatica 2 0,5
Ruptura do cisto 2 0,5
Lesao hepatica 1 0,2
Lesao vascular 1 0,2
Obito 1 0,2
Periodo pos-operatorio inicial
Atelectasia 13 3,3
Pneumotodrax 5 1,3
Broncoespasmo 3 0,7
Derrame pleural 1 0,2
Pneumonia 1 0,2
Abscesso 10 2,5
Fistula biliar 12 3,0
Hérnia incisional 4 1,0
fleo paralitico 1 0,2
Periodo pos-operatoério tardio
Recidiva 33 8,4

Os valores sdo expressos como nimero e porcentagem.
@ Os pacientes podem ter apresentado mais de uma
complicacao.

mente mais afetado, seguido pelos pulmdes, sendo que o
lobo direito pulmonar é o mais comprometido.'> Em nosso
estudo, a maioria dos pacientes (75,2%) teve lesdes hepa-
ticas. O comprometimento pulmonar foi observado em 19%
dos pacientes, mais frequentemente, no lobo direito. O baco
€ o terceiro 6rgao mais afetado, e o envolvimento esplénico
ocorre juntamente com outros drgaos; o comprometimento
isolado é raro."® Em nosso estudo, dez pacientes apresenta-
ram comprometimento esplénico, mas em dois deles apenas
o baco foi afetado.

O cisto hidatico cardiaco é muito raro e, em geral, ocorre
com envolvimento de outros 6rgaos.'*' A localizacao mais
comum ¢é o ventriculo esquerdo, devido ao grande nimero
de vasos. HA menos lesdes no ventriculo direito e septo
interventricular, e o envolvimento do atrio direito é o mais
raro.'® O tratamento principal é cirurgia, e a mortalidade
precoce ap6s o procedimento (~10%) € bem alta.'*'” O com-
prometimento cardiaco foi raro em nosso estudo, e apenas
2 (0,5%) pacientes tiveram cisto hidatico cardiaco. Um des-
ses pacientes era do sexo masculino, 18 anos, e apresentou
envolvimento hepatico e cardiaco (septo interventricular),
sendo transferido para outro centro, a seu pedido, devido
ao alto risco cirrgico. O outro paciente também era do
sexo masculino, 18 anos, apenas com comprometimento car-
diaco, e o cisto estava na parede posterior do ventriculo
esquerdo. O paciente desenvolveu reacdo anafilatica devido
a ruptura do cisto durante a cirurgia. Apresentou bradi-
cardia, hipotensao e hipoxemia. Foram administrados 1 mg
de adrenalina, 1mg de atropina, 8 mg de dexametasona;
45,5mg de feniramina, além de agente inotropico positivo,
mas progrediu com parada cardiocirculatoria. O paciente
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nao respondeu a reanimacéo cardiopulmonar, e foi o Unico
caso de 6bito em nossa série.

A presenca de multiplos cistos € uma das caracteristicas
que leva ao diagnostico de hidatidose. Pode haver diversos
cistos em um 6rgao, e muitos 6rgaos podem ser afetados ao
mesmo tempo. Alguns estudos relataram 10-40% dos casos
com multiplos cistos.®'" Em nossa investigacao, 111 (28,4%)
pacientes apresentaram cistos multiplos, e 36 (9,2%) tinham
envolvimento de varios 6rgaos. Um paciente masculino, de
20 anos, apresentou o maior nimero de cistos - oito, no
figado e pulmdes. Uma paciente de 24 anos teve o maior
numero (trés) de 6rgaos afetados em nosso estudo - figado,
baco e pulmdes, com total de seis cistos. Ainda em nosso
estudo, o periodo de internacdo na UTI foi significante-
mente mais longo em casos com maior nimero de cistos
e envolvimento de varios 6rgaos. Nossos resultados suge-
rem que os pacientes com multiplos cistos podem apresentar
maior risco, e demandar um acompanhamento mais intenso
durante o periodo pos-operatorio. Portanto, deve-se reali-
zar uma avaliacdo minuciosa em pacientes diagnosticados
com hidatidose para detectar comprometimento de varios
orgaos e/ou multiplos cistos no mesmo dorgao. Deve-se levar
em conta a possivel necessidade de cuidados intensivos no
pos-operatorio de pacientes nessas condicoes.

As abordagens terapéuticas para hidatidose tém evoluido
com os métodos mais avancados, e consequentemente, as
técnicas anestésicas também tém mudado. A cirurgia € o
tratamento padrao ouro, e a anestesia geral é a mais uti-
lizada para esses pacientes.”'" O tratamento percutaneo
foi sugerido como uma alternativa a cirurgia e pode ser
tao eficaz quanto a operacao em pacientes selecionados.
Além disso, esta associado a altas taxas de cura e baixas
taxas de complicacdes, recidiva e mortalidade." O tra-
tamento percutaneo é utilizado principalmente para cistos
hidaticos hepaticos, e a sedacdo e analgesia sao as técnicas
anestésicas preferidas.> Em nosso estudo, 60 (14,9%) paci-
entes foram submetidos a PAIR, e 57 tinham apenas cistos
hepaticos. Dos pacientes submetidos a PAIR, 39 foram sob
sedacao e analgesia e 8 com mascara laringea; a anestesia
foi adequada para esses pacientes. Todos esses resultados
mostram que a sedacao e analgesia podem ser boas técnicas
anestésicas para os procedimentos percutaneos. Acredita-
mos que a técnica PAIR possa diminuir o tempo e os custos de
hospitalizacao em casos selecionados. Em relacao aos tipos
de anestesia empregados neste estudo, a grande maioria
dos pacientes (85,2%), especialmente aqueles submetidos
a cirurgia, recebeu anestesia geral com intubacao.

As reacoes alérgicas podem ser observadas durante o
periodo perioperatorio, devido a ruptura do cisto. A prin-
cipal causa dessas reacoes é o extravasamento do conteido
altamente antigénico do cisto para a circulacao sistémica.
Os sintomas alérgicos variam de urticaria leve a choque
anafilatico, mas este € muito raro.”’ Em nosso estudo,
as reagOes alérgicas, choque anafilatico e urticaria foram
observados em seis, um e cinco pacientes, respectivamente,
durante o periodo perioperatorio. Como ja mencionado, o
paciente que desenvolveu choque anafilatico foi medicado
com vasopressor, corticoide e anti-histaminico, mas nao
respondeu a reanimacao cardiopulmonar. Os pacientes que
apresentaram urticaria foram tratados com dexametasona
e feniramina, apresentando melhora, sem nenhuma outra
complicacao.

Em nosso estudo, as complicacbes mais comuns no
periodo pds-operatorio inicial foram atelectasia, fistula
biliar e abscesso. A taxa de recidiva da hidatidose varia nas
diferentes séries publicadas, e alguns estudos relatam taxas
de 0,9-22%, no seguimento de 5 anos.?"?2 Em nosso estudo,
8,4% dos pacientes tiveram recidiva durante o periodo de
seguimento pos-operatorio de 40+17 meses. As taxas
de recidiva do nosso estudo sao semelhantes as da litera-
tura. Muitos mecanismos foram sugeridos como motivo para
recorréncia, mas acreditamos que o mais provavel, em nosso
estudo, tenha sido reinfestacdo devido as condigdes sociais
da regiao.

Conclusao

Em conclusdo, a hidatidose € uma doenca de distribuicao
global, ainda presente em paises pouco desenvolvidos e em
desenvolvimento. Os anestesiologistas tém um papel funda-
mental no tratamento desses pacientes. Antes de qualquer
intervencao, os pacientes diagnosticados com hidatidose
devem ser sempre avaliados em relacao ao envolvimento de
varios 6rgaos e cistos multiplos no mesmo 6rgao, o que pode
trazer informacdes sobre a necessidade de internacdo na
UTI no pos-operatorio. O tipo de procedimento terapéutico
e a localizacao dos cistos determinam a conduta anestésica.
Sedacao e analgesia sdo mais utilizadas nos procedimen-
tos percutdneos, ao passo que as cirurgias sao geralmente
realizadas sob anestesia geral e intubacao.
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