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RELATO DE CASO

Cisto hidatico intramuscular: relato de caso
Intramuscular hydatid cyst: a case report

Marcus Klay Silveira Chiattoni !, Valéria Jorge 2, Heitor Alberto Jannke 2,
Guilherme Heiden Tel6 °e Nelissa Cristina Correa Segala @

Resumo A localizacdo muscular dos cistos hidaticos é incomum (0,5 a 5,4%) e geralmente secundéria a
doencga hepatica ou pulmonar. Reporta-se um caso de hidatidose intramuscular glutea, chamando-se a atengdo
para essa localizacdo atipica da doencga, que deve ser considerada na pratica cirtirgica. A inexisténcia de
cistos concomitantes nas sedes mais comuns confere interesse ainda maior ao caso apresentado.

Palavras-chaves: Cisto hidatico. Mdsculo. Regido glitea. Anatomia patoldgica.

Abstract The muscular localization of the hydatid cyst is uncommon (0.5 to 5.4%) and it is usually secondary
to hepatic or pulmonary disease. A case of gluteus intramuscular hydatid cyst is reported, calling attention to
this atypical localization of the disease, which should be taken into account in the practice of surgery. The
absence of residual cysts in the most common sites confers a higher interest to the case reported in this work.
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A hidatidose é uma antropozoonose endémica na
América do Sul, Australia e paises do Mediterraneo,
causada pela forma larvéaria de cestédios do género
Echinococcus, usualmente E. granulosus* 3.

Os seres humanos podem contrair a infeccdo pelo
contato direto com caes (hospedeiro definitivo), ou pela
ingestdo de alimentos contaminados com ovos de
E. granulosus, presentes nas fezes desses animais.
Depois de ingeridos, 0s ovos se rompem e as larvas
penetram na mucosa do intestino delgado, atingindo
0s canais linfaticos e venosos® 1013,

Os sitios mais frequientemente atingidos séo o figado
e 0s pulmdes®°® 2 A localizagdo muscular do cisto

z

hidatico € incomum, mesmo em paises onde a
endemicidade é alta, ocorrendo em cerca de 0,5 a 5,4%
dos casos® L,

Os cistos hidaticos intramusculares apresentam
crescimento lento e geralmente sdo assintomaticos,
manifestando-se basicamente pela presenca de massa
palpavel* 4810,

O presente relato tem por objetivo apresentar um
caso de hidatidose intramuscular, discutindo suas
peculiaridades, expondo os achados anatomopatologicos
e chamando a atengéo para seu diagnéstico na pratica
cirargica.

RELATO DO CASO

Mulher branca de 71 anos de idade, natural e
procedente de Herval do Sul (RS), foi hospitalizada na
Santa Casa de Misericdordia de Pelotas (RS) para
realizacdo de cirurgia de revasculariza¢cado miocardica.
No exame clinico pré-operatorio, verificou-se tumefagéo
palpavel, indolor, de aspecto cistico e que drenava
liquido, na regido glatea esquerda. Foram realizadas
drenagem e analise microbiolégica; esta ndo evidenciou
crescimento bacteriano. O estudo ultrassonografico da

regido revelou a presenca de grande formacéo cistica,
sugestiva de cisto hidatico.

Os exames laboratoriais solicitados (hemograma,
glicemia de jejum, uréia, creatinina, sédio, potassio, tempo
de protrombina e tempo de coagulagéo) revelaram-se
dentro da normalidade. Os estudos ultrassonografico do
figado e radiolégico do pulméo néo evidenciaram
particularidades dignas de nota, principalmente no que
diz respeito a presenca de cistos hidaticos.
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Com o diagnéstico de tumor cistico na regido glitea,
indicou-se tratamento cirdrgico. No transoperatorio,
verificou-se cisto circunscrito por membrana fibrética e
com presenca de membranas brancas no seu interior,
acometendo o musculo glateo méximo esquerdo. A
lesdo foi extirpada em monobloco, sendo o produto
encaminhado para estudo anatomopatoldgico.

A analise macroscépica mostrou formacao ovoide,

grosseiramente granulosa, medindo cerca de 6cm no
maior eixo. Foi recebida aberta, mostrando membrana

anista leitosa caracteristica de cistos hidaticos (Figura
1), cercada por grossa carapaca fibrética (pericistica).
Os cortes microscépicos foram corados por
hematoxilina-eosina, Van Giesen e tricromico de Azam
e mostraram estrutura lamelar tipica de membrana
anista (Figura 2), fibrose e tecido muscular esquelético
adjacente. Firmou-se assim o diagnéstico de cisto
hidatico intramuscular.

A paciente apresentou evolucéo bastante favoravel,
sem qualquer intercorréncia.

Figura 1 - Aspecto macroscopico do cisto hidatico, em que se visualizam
membrana anista caracteristica (a direita) e tecido muscular adjacente.

Figura 2 - Microscopia corada por tricrbmijco de Azam, mostrando:
1."membrana anista e 2. membrana proligera/germinativa (100x).

DISCUSSAO

Trata-se de um caso de hidatidose intramuscular na
regido glutea esquerda, confirmada cirargica e
anatomopatologicamente. A suspeita diagnéstica foi
levantada tendo-se em vista a procedéncia rural e
endémica da paciente, o freqlente contato com cées e
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o crescimento lento e assintomético da tumoracgéo, que
se apresentava de forma cistica.
A hidatidose é uma doencga de ocorréncia

predominantemente rural, em funcdo da maior
exposicao dessa populagdo aos agentes transmissores



da doenga, levando-se em conta o ciclo evolutivo do
Echinococcus granulosus®®.

O quadro clinico nao é especifico. A evolugao é lenta
e, na maioria das vezes, assintomatica. Os cistos
apresentam-se como tumefagdes indolores, sem sinais
inflamatoérios e aderidos a planos profundos, que
aumentam progressivamente de tamanho. As
manifestagdes clinicas sdo geralmente causadas pela
compresséo do cisto sobre o 6rgéo envolvido ou sobre
estruturas vizinhas 310,

A raridade dos cistos hidaticos intramusculares,
previamente referida® !, pode ser explicada pela
dificuldade do embrido hexacanto ultrapassar as
barreiras hepatica e pulmonar, pela contratilidade
muscular e pela intensa producgéo de &cido lactico, que
impedem o desenvolvimento do parasita dentro do
musculo3 8,

Quanto a via de acesso do parasita ao tecido
muscular, a mais aceita é a arterial. O embrido, apos
transpor a barreira hepatopulmonar, é veiculado a
circulagcéo geral, podendo ser levado a qualquer regido
do corpo, onde se transforma em cisto plenamente
desenvolvido® ©11,

Os cistos hidaticos intramusculares podem ser
primarios ou secundarios a doenca pulmonar e hepatica.
A hidatidose muscular, na auséncia de outra localizagao,
€ pouco conhecidal®!!. Por isso, faz-se muito importante
arealizacdo de métodos diagnésticos por imagem para
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a excluséo da enfermidade nos sitios mais frequentes?*2.
No caso apresentado, os estudos ultrassonografico do
figado e radiolégico do pulmao apresentaram-se sem
particularidades, o que confere raridade ainda maior
ao presente relato.

Como diagnésticos diferenciais da hidatidose
muscular podem-se considerar, entre outros, os tumores
benignos e malignos de partes moles, os abscessos e
0s cistos sinoviais e hematicos 3510,

No diagnostico pré-operatério, pode-se utilizar o raio-
X simples, exame capaz de evidenciar calcificagbes no
caso de cistos antigos. O ultrassom também é dtil,
identificando a natureza hidatica das lesGes em
aproximadamente 95% dos casos. A tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, apesar
de serem métodos de alta qualidade, geralmente so
vém a ser solicitadas em situacbes de incerteza
diagnostica?47™ 3,

A cirurgia tem sido utilizada tanto como método
diagndéstico, quanto terapéutico. A auséncia de doengas
associadas no figado e pulm&es, bem como a natureza
unilocular da tumoragédo sé@o de extrema importancia,
pois o tratamento cirdrgico passa a ser ainda mais
indicado® 2. A incisdo deve envolver todo o material
parasitario, tendo-se cuidado para evitar a iatrogenia
(disseminacé@o e choque anafilatico). Na maioria dos
casos, a evolugdo dos pacientes transcorre sem
complicagBes®t.
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