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INTRODUGAO:

A hidatidose, infec¢do causada pelo Echinococcus
granulosus, é uma zoonose endémica em regides pecuarias
do Sul do Brasil. O pulmao e o figado sdo os 6rgdos mais
acometidos. O papel dos métodos de imagem é crucial ndo
apenas para o diagndstico etioldgico através de sinais
patognoménicos, mas também para o mapeamento
pré-operatério, avaliagdo de complicagdes (como rotura e
infeccdo secundaria) e predicdo de Vviabilidade do
parénquima adjacente.

DESCRIGAO DO CASO:

Paciente masculino, 6 anos, com clinica de tosse e dispneia
progressiva. A tomografia computadorizada (TC) de térax e
abddémen superior demonstrou volumosas lesdes cisticas,
de paredes finas e conteiudo homogéneo (densidade de
liquido) no hemitérax direito, medindo 7,2 cm e 5,8 cm
(Fig1). As lesdes determinavam importante efeito de massa,
caracterizado por desvio do mediastino e atelectasia
compressiva severa do parénquima adjacente.
Associadamente, identificou-se cisto hepatico de 4,1 cm
(Fig2). O achado tomogréafico de fibrose pos-obstrutiva e
consolidagéo fixa no lobo superior direito correlacionou-se,
no achado intraoperatério, com parénquima inviavel,
necessitando de lobectomia.

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

r \
Na hidatidose pulmonar, a TC é o padrdo-ouro para o
planejamento terapéutico. Diferente dos cistos hepaticos —
que frequentemente exibem a classificagdo de Gharbi (como
cistos filhotes periféricos ou o sinal do lirio d'agua por
descolamento de membrana) —, os cistos pulmonares
tendem a se apresentar como massas liquidas homogéneas e
uniloculares devido a menor resisténcia do parénquima.
Contudo, o radiologista deve atentar para sinais de
complicagdo: o "sinal do duplo contorno" ou "sinal do
crescente de ar" indicam rotura iminente ou contaminagéo.
Além disso, a analise tomografica do parénquima adjacente
(sinais de aprisionamento aéreo cronico, bronquiectasias de
tragao e fibrose) é o fator determinante para prever se havera
necessidade de ressecgdo ampliada (lobectomia) devido a
destruigao tecidual irreversivel.

Os achados de imagem na hidatidose pulmonar vao além da
simples identificagdo da lesdo cistica. A caracterizagdo
tomogréfica detalhada das dimensdes do cisto, integridade de
suas membranas e, fundamentalmente, do grau de sofrimento
e destruicdo do parénquima pulmonar vizinho é indispensavel
para guiar a conduta, antecipando cenarios de ressecgdo
radical ou conservadora.
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