
Masculino,	29	anos,	em	2009,	o	paciente	referiu	o	primeiro	
episódio	 de	 dor	 abdominal,	 no	 hipocôndrio	 direito,	
subme:do	 a	 ultrassonografia	 de	 abdome	 com	 achado	 de	
múl:plos	 cistos	 hepá:cos.	 A	 hipótese	 diagnos:ca	 foi	 a	 de		
cistos	 hidá:cos.	 Em	 2012,	 o	 paciente	 foi	 subme:do	 a	
biópsia	 dos	 cistos	 que	 confirmaram	 a	 hipótese	 de	 cisto	
hidá:co.	Em	2013,	apresentou	abaulamento	e	crescimento	
progressivo	 no	 hipocôndrio	 direito	 que	 culminou	 com	
intolerância	ao	decúbito	ventral	e	prejuízo	social	(Fig.	1).	A	
Ressonância	 Nuclear	 Magné:ca	 feita	 em	 2018	 revelou	
múl:plas	 pequenas	 lesões	 cís:cas	 esparsas	 intra-
abdominais	 e	 uma	 outra	 massa	 de	 grande	 volume	 no	
hipocôndrio	direito,	associada	a	presença	 	de	dois	cistos	no	
tecido	subcutâneo	da	parede	abdominal	da	mesma	região.	
A	 Cirurgia	 Plás:ca	 indicou	 a	 exérese	 dos	 cistos	 que	
comprome:am	 a	 parede	 do	 hipocôndrio	 direito	 causando	
dor	 e	 	 prejuízo	 funcional.	 Não	 houve	 ruptura	 do	 cisto	 no	
intra-operatório	(fig.	2).	
O	 paciente	 evoluiu	 sem	 intercorrências	 no	 pós-operatório.	
O	 resultado	 do	 exame	 anatomopatológico	 mostrou	 cisto	
hidá:co.	 Durante	 o	 seguimento	 ambulatorial,	 até	 cinco	
meses	 após	 o	 procedimento	 cirúrgico,	 o	 paciente	
permanecia	assintomá:co	e	não	havia	sinais	de	recidiva	do	
cisto	 na	 parede	 abdominal.	 (Fig.3).	 O	 paciente	 é	 man:do	
em	 seguimento	 periódico	 para	 diagnós:co	 eventual	 de	
recidiva.	

Atuação	da	Cirurgia	Plás2ca	no	tratamento	da	deformidade	causada	por	cistos	
hidá2cos	subcutâneos.		

A	hida:dose	ou	equinococose	pode	ser	causada	por	quatro	
espécies	 do	 gênero	 Echinococcus.	 A	 forma	 policís:ca	 ou	
doença	 hidá:ca	 policís:ca	 é	 causada	 pelo	 Echinococcus	
vogeli.	Em	2008,	estudo	retrospec:vo	realizado	em	Ribeirão	
Preto	mostrou	que	em	25	dos	26	pacientes	estudados	com	
acome:mento	 hepá:co,	 em	 7	 	 deles	 o	 acome:mento	
hepá:co	era	 isolado,	e	nos	demais,	estavam	acome:dos	o	
pulmão,	 baço,	 músculos	 e	 partes	 moles.	 Dentre	 os	
principais	sintomas	observados,	a	dor	abdominal	foi	o	mais	
frequente.	
O	acome:mento	secundário	no	subcutâneo	poderia	ocorrer	
após	 procedimentos	 cirúrgicos	 com	 ruptura	 dos	 cistos	
internos	 e	 contaminação	 local.	 Em	 outra	 situação,	 o	
acome:mento	 subcutâneo	 poderia	 ser	 consequência	 da	
doença	disseminada,	com	a	formação	de	cisto	subcutâneo	a	
par:r	da	 ruptura	espontânea	do	cisto	 intra-abdominal	que	
invade	a	parede	do	abdome.	
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Descrever	uma	ocorrência	pouco	frequente	da	hida:dose	
tratada		pela	Cirurgia	Plás:ca.	 Conclusão	

A	hida:dose	deve	ser		considerada	ao	avaliar	um	paciente	
com	cistos	hepá:co	ou	dor	abdominal,	a	exérese	de	todos	
os	 cistos	 é	 o	melhor	 tratamento	 cirúrgico.	 A	 exérese	 de	
alguns	 cistos	 pode	 ser	 considerada	 desde	 que	 o	
seguimento	 do	 paciente	 seja	 garan:do.	 A	 recidiva	 local	
pode	 surgir	 tardiamente,	 e	 dessa	 forma	 é	 importante	
manter	 o	 seguimento	 periódico	 para	 acompanhar	 a	
evolução	do	paciente.	
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Discussão	

O	 paciente	 apresentava	 cistos	 hepá:cos	 observados	 em	
exame	 de	 imagem,	 e	 	 que	 posteriormente	 foram	
biopsiados,	 suspeitamos	 que	 os	 cistos	 no	 subcutâneo	
podem	 	 ter	 se	 originado	 por	 disseminação	 local	 do	
parasita	desde	a	biópsia.	
O	 tratamento	 cirúrgico	 deve,	 quando	 possível	 remover	
todos	 os	 cistos,	 mas,	 neste	 paciente	 o	 acome:mento	
subcutâneo	 era	 associado	 a	 acome:mento	 peritoneal	
difuso,	impossibilitando	a	remoção	de	todos	eles.	
A	Cirurgia	Plás:ca	indicou	nesse	caso,	a	exérese		somente	
dos	 cistos	 subcutâneos	 em	 razão	 do	 	 prejuízo	 que	
causavam	 às	 a:vidades	 co:dianas,	 	 e	 fomos	
acompanhando,	em	conjunto	com	outras	especialidades,	
a	 evolução	 dos	 múl:plos	 cistos	 abdominais,	 que	 não	
foram	 ressecados	 e	 permanecem	 assintomá:cos	 até	 o	
momento.	 Não	 encontramos	 na	 literatura	 publicações	
mostrando	 somente	 a	 exérese	 de	 cistos	 no	 subcutâneo	
com	repercussão	quanto	a	qualidade	de	vida	do	paciente	
sem	estar	 associado	ao	 tratamento	 	 cirúrgico	da	doença	
disseminada	peritoneal.	

Figura	3:	Aspecto	da	 região	no	pós-operatório	após	cinco	
meses.		
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Figura	 1:	 Imagem	 pré-operatória	mostra	 o	 abaulamento	
do	 subcutâneo	 causado	 pelo	 cisto	 na	 região	 do	 tórax	 e	
hipocôndrio	direito.		

Figura	 2:	 Espécime	
m o s t r a n d o	 o	
aspecto	do	cisto		


